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RESUMEN 
La investigación se propuso medir la prevalencia, identificar las características 
clínicas y compararlo con la endometritis puerperal, del cuadro denominado 
“sobreparto”. Se tomó una cohorte representativa de 114 puérperas atendidas 
en 5 Centros de Salud de la provincia de San Román, Puno. El diseño fue 
longitudinal. Para recoger información sobre el estado de salud de las 
puérperas se usaron las técnicas de la entrevista y el examen clínico. No hubo 
ningún caso de endometritis puerperal en las madres del grupo de estudio. .La 
prevalencia de sobreparto fue de 10.42 por 100, caracterizada por presentarse 
en la semana siguiente al parto y diversos síntomas que son explicados al 
interior de la cultura tradicional andina. Las concepciones nosológicas del 
sobreparto fueron que su origen podía ser el frio, el viento o el calor; los 
síntomas principales fueron: sudor, sensación febril, calor en manos y pies, 
cefalea, escalofrío y mucosa seca; la remisión del cuadro era lenta pero 
algunos podían persistir por tiempo indefinido. El sobreparto es un cuadro 
clínico puerperal de origen cultural andino, diferente a la endometritis puerperal. 
Sobreparto, recaída, malparto, endometritis, puérpera, cultura, medicina 
tradicional andina. 
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ABSTRACT 
The research aimed to measure the prevalence; clinical characteristics identify 
and compare it with postpartum endometritis, the box labeled "childbed". 
A representative cohort of 114 puerperal women attended in five health centers 
in the province of San Roman, Puno was taken. The design was longitudinal. 
To collect information on the health status of the postpartum interview 
techniques and clinical examination were used. There were no cases of 
puerperal endometritis in mothers in the study group. The prevalence in 
childbirth was 10.42  per 100, characterized presented in the following week 
delivery and various symptoms which are explained within the traditional 
Andean culture. The nosological conceptions of childbed were that their origin 
could be the cold, wind or heat; the main symptoms were sweating, feverish 
feeling, warmth in hands and feet, headache, chills, dry mucosa; Picture 
remission was slow but some could persist indefinitely. Sobreparto is a clinical 
puerperal Andean cultural backgrounds, differentfrom puerperal endometritis. 
partum relapse, miscarriage, endometritis, puerperal, culture, traditional Andean 
medicine. 
 
6 
 
 
RESUMO 
A pesquisa teve como objetivo medir a prevalência , características clínicas 
identificar e comparar com endometrite pós-parto , a caixa " parto " . Estudo de 
cohorte representativa de 114 puérperas atendidas em cinco centros de saúde 
na província de San Roman , Puno. O projeto foi longitudinal. Para a coleta de 
informações sobre o estado de saúde pós-parto foram utilizados das técnicas 
de entrevista e exame clínico. Não houve casos de endometrite puerperal em 
mães no grupo de estudo . .A Prevalência de parto foi 10,42 por 100 , 
caracterizado apresentada na seguinte semana e vários sintomas que são 
explicados dentro da cultura tradicional semana andino. As concepções 
nosológicas de parto eram de que sua origem pode ser o frio, vento ou calor ; 
Os principais sintomas foram sudorese, sensação febril , calor nas mãos e pés 
, dor de cabeça , calafrios , mucosa seca; remissão imagem era lento, mas 
alguns podem persistir indefinidamente .Sobreparto é uma entidade clínico de 
origens culturais andinos puerperais , diferente de endometrite puerperal . 
Parto recaída , aborto , endometrite, puerperal , a cultura , a medicina 
tradicional andina 
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INTRODUCCIÓN 
- Nuestro país, pluricultural, multiétnico y plurilingüe, permite que su 
riqueza cultural origine todo un sistema de concepciones, en torno al embarazo 
parto y puerperio, en donde cada grupo humano crea y recrea todo un sistema 
de conocimientos y prácticas que le da significado a su propia existencia y al 
mundo que le rodea, realidad que plantea la necesidad de entender y 
comprender el rol tradicional de la mujer en la salud, conociendo los sistemas 
médicos con raíces autóctonas de los que se vale para solucionar los 
problemas de salud que la aquejan; es así  que durante nuestra experiencia 
profesional como obstetras en los servicios de salud del primer nivel de 
atención, nos encontramos frecuentemente con casos de pacientes puérperas 
que presentaban un complejo de sintomatología que aparentemente no 
coincidía con los cuadros clínicos comunes en esta etapa, como es el llamado 
popularmente “sobreparto”. Algunos colegas profesionales sugerían o los 
diagnosticaban como endometritis y otros, como cuadros inespecíficos, pues 
no llegaban a culminar el proceso diagnóstico y el respectivo seguimiento, por 
estas razones consideramos de gran interés y utilidad para la ciencia y la Salud 
Pública poder investigar este cuadro cultural y dilucidar su probable asociación 
con los conceptos médicos científicos, y permitirá orientar el trabajo de los 
profesionales de salud con enfoque intercultural.  
Los resultados a los que arribó la presente investigación fue que la 
Endometritis Puerperal NO está asociada con el Sobreparto  en puérperas de 
la Red de Salud San Román. Juliaca, 2013; y la prevalencia de sobreparto en 
las pacientes del grupo de estudio fue de 10.41 por 100 puérperas, 
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caracterizada por presentarse en la semana siguiente al parto y diversos 
síntomas que son explicados al interior de la cultura tradicional andina; siendo 
las concepciones nosológicas del sobreparto: el frio, el viento o el calor; los 
síntomas principales fueron: sudor, sensación febril, calor en manos y pies, 
cefalea, escalofrío y mucosa seca; la remisión del cuadro era lenta pero 
algunos podían persistir por tiempo indefinido. Los síntomas del sobreparto 
podrían parcialmente confundirse con los del síndrome de fiebre puerperal y 
específicamente con la endometritis puerperal. 
El aporte teórico a la ciencia se justificaría realizando la siguiente construcción 
nosológica del cuadro denominado “Sobreparto”: 
Con base a la información recogida de las puérperas que presentaron 
“sobreparto”, podemos sintetizar una propuesta de su nosología, específica 
para la región de Puno. La Nosología es la ciencia que forma parte del cuerpo 
de conocimientos de la Medicina, tiene por objetivo describir, explicar, 
diferenciar y clasificar la amplia variedad de enfermedades y procesos 
patológicos existentes, entendiendo éstos como entidades clínico-semiológicas, 
generalmente independientes e identificables según criterios idóneos (1). 
Hemos asumido que se puede usar el esquema de la Nosología para este 
caso, a la cual hemos añadido el tratamiento, para tener una descripción más 
completa del cuadro. 
a) Nosonomia (concepto de enfermedad Nominación: Sobreparto, recaída. 
b) Sustrato cultural: las concepciones sobre salud y bienestar en la cultura 
surandina, se basan en considerarlos como el estado de equilibrio entre lo 
cálido y frío. El cambio repentino de temperatura produce la enfermedad o 
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malestar. Otro componente asociado a la salud es el pensamiento animista o 
pensamiento seminal, el cuan asume que todo lo que existe tiene vida o alma, 
y al compartir con ellos la vida, somos parte de un todo, al cual debemos 
respeto. Otro elemento importante en el origen de enfermedades son los 
vientos, algunos de los cuales pueden ser origen de enfermedades o males 
diversos.  
c) Definición: afectación a la salud de carácter cultural andino, que se 
presenta en los días siguientes al parto, asociada generalmente a haberse 
expuesto al frio, que compromete el estado general de la puérpera y 
caracterizada básicamente por sensación de calor, sudoración  o  escalofríos. 
1. Nosotaxia (clasificación de las enfermedades). 
a) Sobreparto por frío: se produce por la exposición al frío, al agua fría o al 
viento frio, teniendo la sensación de frío a nivel general, sensación de 
adormecimiento en las manos, y luego sensación de quemazón, las puérperas 
presentan granos en la cara y dolor de estómago al comer. No deben tocar el 
agua directa por lo menos un mes, no presentan loquios mal olientes, las 
puérperas no se bañan ya que el baño les produce más frío, por lo que su 
higiene es sólo genital. Concomitantemente al presentar sudor frío, tienen 
sensación de debilidad. 
b) Sobreparto por calor: se produce por la exposición al sol, las puérperas 
guardan reposo en un lugar donde no llega la luz solar, y a la más mínima 
exposición del cuerpo, generalmente cuando el sol se encuentra más 
sofocante, traduciéndose con calor en los pies, acompañado de escozor, 
empezando en un miembro, luego en los dos pies, y después a nivel general. 
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La puérpera manifiesta sensación de calor durante todo el día, acompañado de 
sudoración caliente. No presenta sangrado vaginal con mal olor ni dolor 
hipogástrico. Al salir al sol se tiene sensación de fiebre, acompañada de miedo 
por la sensación de estar frente a una llama de fuego. El tratamiento es de 
larga duración 
2. Nosografía (descripción de la enfermedad):  
a) Etiología general (causas de la enfermedad). Concepto de causa 
morbífica. Clasificación de las causas morbíficas. 
 Exposición al frio  
 Viento 
 Sol (calor) 
b) Patogenia o nosogenia (génesis y desarrollo de la enfermedad Los 
síntomas se inician en las manos o en la zona de la piel que tocó o estuvo 
expuesta al frio o al calor, luego se extiende a todo el cuerpo. Los signos y 
síntomas generalmente se dan en la piel, en las manos o los pies, como la 
sudoración o sensación de calor. Se piensa que el cuerpo humano en la etapa 
del trabajo de parto, se encuentra caliente o los poros se abren por el esfuerzo 
y por este medio se introduce el frio o calor excesivo, que rompe el equilibrio 
del cuerpo.   
c) Nosobiótica (alteraciones que conlleva la enfermedad). Las alteraciones 
más comunes son: 
- Aumento de la sensibilidad a las temperaturas más o menos intensas. 
- Sudoración o sensación de calor en manos y pies. 
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- Dolores tipo contractura en abdomen. 
- Alteración del apetito y digestión. 
d) Semiótica (síntomas y signos clínicos).  
- Sensación de frío o calor. 
- Sudor frío o quemazón en las manos a cualquier hora del día. 
- Frío o ardor en los pies. 
- Sudor en todo el cuerpo. 
- Escalofríos. 
- Sofocación en las noches, parecido a las molestias de la gripe. 
- Dolor sordo a nivel general. 
- Los loquios no son fétidos, no se objetiva paralelamente signos de    
infecciones comunes. 
- Sensación de entrada de viento hacia el  cuerpo. 
- Dolor en la región del abdomen. 
- Dolor de cabeza. 
- Escozor en las manos. 
- Presencia de granos pequeños en el rostro 
e) Patocronia o nosocronia (evolución de la enfermedad).  
 Generalmente se inicia en la primera semana posparto. 
12 
 
 
 Los síntomas son más intensos en las primeras semanas del puerperio y luego pueden 
remitir total o parcialmente asociados a la precocidad e intensidad del tratamiento.  
Esta remisión de los síntomas generalmente es muy lenta. 
 Si no se trata inmediatamente, el sobreparto se considera avanzado, por lo que no 
tiene tratamiento y quedan con la sudoración de por vida. 
f) Tratamiento 
Cuidados generales: 
- No puede realizar sus tareas normalmente porque los poros se 
encuentran abiertos, y está con frío o calor. 
- Después de una semana se puede exponer al ambiente porque se deja 
que el “cuerpo madure”, ya que existe sobreparto del sol o del frío, en los 
dos casos se da presencia de escalofríos. 
- Se aconseja a la puérpera  hacerse sobar y fajar el vientre. 
- Debe ingerir la comida sin sal. 
- No deben comer fruta, chancho o pescado. 
- Las altas médicas deben realizarse hasta las 12 m y no en la tarde ya 
que el frío de la tarde es penetrante. 
Para la “limpieza” inmediatamente después del parto (preventivo): 
Este preparado se sugiere para limpiar el sangrado del útero y para realizar la 
limpieza genital: 
 Cola de caballo 
 Tiquel tiquel 
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 Apio 
Tiene que tomar este preparado, tres veces por día. Las hierbas se hacen 
hervir acompañado de apio, primero se le da a tomar hierbas para que tenga 
limpieza de la matriz y después del parto. Los mates se toman todos los días.  
Para el sobreparto confirmado: 
- Caldo de parigüana todas las mañanas un mes aproximadamente o también el ibis negro. 
- Hierbas molidas tostadas y quemadas con alimentos (arroz, fideo, papas, verduras junto 
con cabellos quemados, uñas de los pies y de las manos, gusanos secos) darle el 
preparado en mates en la mañana y tarde en mate de nabo durante 2 meses. 
- La placenta quemada se le da después cuando ya está mal, porque sentirá dolor después 
del parto, las manos y los pies queman, se le puede dar después extracto de plantas 
(frasco preparado). 
- Sahumar a la puérpera. 
- Mate de romero para bañarse. 
  
Limitaciones de la Investigación: las limitantes que se tuvo en la presente 
investigación fueron la resistencia de las puérperas al hablar sobre sus 
costumbres entorno al puerperio, población inestable en viviendas, por lo que 
hace dificultoso encontrar a las puérperas en direcciones indicadas.   
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 
1.1. Análisis de la situación problemática  
Durante nuestra experiencia profesional como obstetras en los servicios de 
salud del primer nivel de atención de la provincia de San Román, Juliaca, nos 
hemos encontrado frecuentemente con casos de pacientes puérperas que 
presentaban un complejo de sintomatología que aparentemente no coincidía 
con los cuadros clínicos comunes en esta etapa, como es el llamado 
popularmente “sobreparto”. Algunos colegas profesionales sugerían o los 
diagnosticaban como endometritis y otros, como cuadros inespecíficos, pues 
no llegaban a culminar el proceso diagnóstico y el respectivo seguimiento.  
En nuestro país existe una medicina predominante basada en el 
conocimiento científico y tecnológico denominada medicina académica y, junto 
a ésta, otras medicinas (tradicional, alternativa y complementaria) que tratan 
las enfermedades con técnicas, procedimientos y concepciones culturalmente 
adecuadas. Así por ejemplo, en el área andina, la enfermedad es parte de las 
relaciones del hombre con las deidades y de su comportamiento con la 
sociedad (2), (3), lo mismo se observa en el mundo amazónico, donde la 
cosmovisión del hombre y el mundo que le rodea interactúan mediante la 
reciprocidad y el respeto a fin de mantener el equilibrio y la preservación de la 
salud (4). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia de la 
Medicina Tradicional para contribuir a mejorar la calidad de vida de las 
personas y lo define “como prácticas, enfoques conocimientos y creencias 
sanitarias diversas que incorpora medicinas basadas en plantas, animales y/o 
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minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de 
forma individual o en combinación para mantener el bienestar además de 
tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades” (5). 
La diversidad geográfica de nuestro país ha sido escenario propicio para 
el desarrollo de diferentes culturas, dando origen a una diversidad de grupos 
humanos con sus propias características culturales y sociales, existiendo una 
pluriculturalidad de sistemas médicos (doctrinas que rigen problemas de salud 
y enfermedad en culturas determinadas) y de medicinas tradicionales (sistemas 
de conocimientos adquiridos a través de la experiencia y transmitidos de 
generación en generación) en el Perú. Nuestro país, pluricultural, multiétnico y 
plurilingüe, permite que su riqueza cultural origine todo un sistema de 
concepciones, en torno al embarazo parto y puerperio; en las zonas rurales del 
Perú muchas mujeres optan por el parto atendido por parteras, en su propia 
casa, buscando respeto por sus costumbres y su forma de concebir y actuar en 
ese momento.  
Cada grupo humano crea y recrea todo un sistema de conocimientos y 
prácticas que le da significado a su propia existencia y al mundo que le rodea, 
que incluyen la vida y la salud. Esta realidad plantea la necesidad de entender 
y comprender el rol tradicional de la mujer en la salud y conocer los sistemas 
médicos con raíces autóctonas (6), (7). 
Los procesos biológicos y culturales alrededor de la gestación, parto y 
puerperio en la población andina siempre han sido motivo de estudio y 
publicaciones, pero algunos aspectos no han sido claramente descritos ni 
evaluados desde un punto de vista científico, este es el caso del llamado 
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“sobreparto” o “recaída”, sobre lo cual nos proponemos aportar con la presente 
investigación. 
El presente trabajo está compuesta por ocho capítulos, entre los cuales 
se considera: el planteamiento del problema, objetivos de la investigación, 
marco teórico referencial, hipótesis de investigación, método de investigación, 
resultados, conclusiones y recomendaciones. 
1.2. Formulación del Problema General 
¿Cuál es la asociación entre endometritis y el sobreparto en puérperas 
atendidas en la Red de Salud San Román, Juliaca, Puno 2013? 
1.3. Formulación del Problema Específico 
- ¿Cuál es la prevalencia de endometritis puerperal en partos vaginales 
de puérperas atendidas en la Red de Salud San Román?  
- ¿Cuál es la prevalencia y características clínicas del cuadro 
denominado sobreparto en puérperas atendidas en la Red de Salud 
San Román? 
- ¿Cuáles son las concepciones culturales acerca del cuadro 
denominado sobreparto en puérperas atendidas en la Red de Salud 
San Román? 
- ¿Qué semejanzas y diferencias existen entre la endometritis puerperal 
y el sobreparto en puérperas atendidas en la Red de Salud San 
Román? 
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1.4. Justificación de la investigación 
La actualidad de este tema se basa en que muchos médicos y obstetras 
que trabajan con poblaciones de cultura andina, han podido observar que las 
mujeres después del parto suelen no tocar el agua durante periodos variables 
entre una a tres semanas, pues refieren que el cuerpo está caliente y puede 
producirse un desequilibrio; además estaría con los poros de la piel abiertos y 
que por allí ingresaría el frio, produciéndoles dicha enfermedad que se 
caracteriza por intensas cefaleas y dolores musculares con contracturas, que 
pondrían en riesgo la vida de la parturienta. Este cuadro lo suelen llamar 
“sobreparto” y en otras provincias como en Arequipa y Cusco la denominan 
“recaída” o “malparto”. 
Otro autor refiere “La madre bebe una tizana de hierba que le calma las 
molestias, le dan huevos y hasta vino. Se le envuelve la cintura con vendas 
para que no haya complicaciones, pues piensan que la sangre puede subir 
bruscamente al corazón y causar así la muerte. En cuanto a la placenta, ella no 
es guardada, más bien se la entierra en un lugar que consideran seguro” (8). 
La justificación científica consiste en que los profesionales de salud 
suelen confundir estos cuadros o les parece que coinciden con la endometritis 
puerperal de origen infeccioso y los tratan así básicamente con antibióticos, 
pero, por otro lado, las mujeres que asumen que tienen un “sobreparto” 
recurren a las parteras tradicionales las cuales indican baños calientes y 
masajes con hierbas de carácter cálido. De allí la importancia de aportar al 
conocimiento científico de este cuadro y concluir sobre su identidad o 
diferencia. 
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Por estas razones consideramos de gran interés y utilidad para la ciencia 
y la Salud Pública poder investigar este cuadro cultural y dilucidar su probable 
asociación con los conceptos médicos científicos. Esto permitirá orientar el 
trabajo de los profesionales de salud, especialmente de aquellos que trabajan 
en ámbitos de cultura andina como es la provincia de San Román.  
Debemos recordar además, que en los últimos años, el MINSA está 
desarrollando diversas estrategias sobre Interculturalidad en salud, las cuales 
incluyen la realización de investigaciones que permitan decodificar la cultura y 
el pensamiento tradicional andino de salud en nuestra población. Por un lado, 
es cierto que está disminuyendo la pobreza, pero también se han profundizado 
las brechas sociales y la exclusión. Varios sectores de la población no tienen 
derecho a la atención de salud. Persisten importantes brechas de desigualdad 
entre los ámbitos urbano y rural, entre costa, sierra y selva, desigualdad de 
género y de grupos específicos como los afrodescendientes y los pueblos 
indígenas (9).  
El gobierno actual ha establecido como prioridad en su política, la 
creación de una serie de programas, de un ministerio para la inclusión y un 
importante presupuesto. El Estado piensa que son instrumentos de una 
estrategia de superación de la pobreza en un país cuyos estándares de 
inversión y de crecimiento económico no pueden seguir conviviendo con 
condiciones extremas de precariedad y vulnerabilidad (10). Pero quedarían 
pendientes las relaciones entre las diferentes formas culturales, como son entre 
la cultura quechua andina y el pensamiento de la Medicina moderna, situación 
que trasciende nuestro país (11). 
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CAPÍTULO II.  OBJETIVOS 
2.1. Objetivo general 
Asociar la endometritis con el “sobreparto” en puérperas atendidas en la 
Red de Salud San Román, Juliaca, Puno 2013 
2.2. Objetivos específicos: 
-Medir la prevalencia y características clínicas de la endometritis puerperal 
en puérperas del grupo de estudio. 
-Medir la prevalencia y características clínicas del cuadro denominado 
sobreparto en las puérperas del grupo de estudio.  
-Analizar las concepciones acerca del origen, síntomas, evolución y 
tratamiento del sobreparto en las puérperas del grupo de estudio. 
-Comparar las semejanzas y diferencias clínicas y culturales de la 
endometritis puerperal y el sobreparto en las puérperas del grupo de estudio. 
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CAPÍTULO III.  MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
3.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 
    ESTUDIOS A NIVEL INTERNACIONAL: 
Embarazo, parto y puerperio: creencias y prácticas de parteras en 
San Luis Potosí, México 2005 (12). 
OBJETIVO: Documentar las creencias y las prácticas de las parteras 
tradicionales respecto al embarazo parto y puerperio. MÉTODOS: 
Aprovechando un curso de capacitación de 160 parteras tradicionales locales 
de las regiones Media y Huasteca del Estado de San Luis Potosí, México, dos 
de las enfermeras-instructoras entrevistaron a 25 de los capacitados, apoyadas 
por un miembro de las comunidades náhuatl y tenek. La identidad de los 
participantes se mantiene anónima y para publicar los resultados se obtuvo 
consentimiento informado. RESULTADOS: Las prácticas de las parteras 
tradicionales son comunes en los grupos sociales que carecen de servicios de 
salud. Sus funciones no están limitadas al parto e incluyen nutrición, cuidados 
prenatales, del puerperio y la lactancia, así como apoyo afectivo emocional de 
las madres parturientas y sus familiares. Se registraron varios mitos y terapias 
tradicionales. CONCLUSIÓN: los recursos de la terapia tradicional y de la 
atención primaria de la salud de las parteras Náhuatl y Tenek son útiles y 
benéficos para los cuidados perinatales. 
Cuidados genéricos para restablecer el equilibrio durante el 
puerperio. Cuba 2011 (13). 
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El puerperio es un período que no debe considerarse exclusivamente 
biológico y desde la visión del no profesional o «émica» implica una travesía 
llena de riesgos para la mujer y su recién nacido. Por la pérdida de un mayor 
contacto con el sistema y profesionales de la salud durante esta etapa, toma 
gran relevancia el cuidado que se brinda al interior del hogar y como una 
cuestión femenina en medio de un mundo mágico de prácticas, creencias y 
tabúes definiendo unas acciones que se desarrollan desde los saberes de 
autocuidado, del hogar y otras tradicionales. Todas estas configuran el cuidado 
genérico de la salud durante la etapa del puerperio que se puede considerar 
universal en algunos aspectos, y a la vez, diverso teniendo en cuenta el 
contexto sociocultural donde se origina y desarrolla. Acercarse a este mundo 
mágico es una ocasión para el diálogo, aún pendiente, entre lo «emic» y lo 
«ethic» para el mejoramiento de la calidad de vida de la puérpera y el recién 
nacido de las poblaciones rurales, en condiciones de marginalidad y 
vulnerabilidad donde cobra un notable número de víctimas la mortalidad 
materna perinatal.  
Creencias sobre el embarazo, parto y puerperio en la mujer 
mapuche: conversaciones privadas. Chile 2008 (14). 
Se describen los hallazgos de un estudio sobre las percepciones y 
creencias acerca del embarazo, parto y puerperio en mujeres mapuche de la 
Región de la Araucanía, Chile. Los resultados muestran la presencia de un 
complejo sistema de cuidado cultural para la mujer mapuche en esta etapa de 
la vida. Un conjunto de normas sociales y culturales definen lo que es y no es 
permitido para la embarazada y puérpera, entre las que destacan rigurosas 
pautas de alimentación, prohibición de participar en ciertos eventos sociales y 
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prevenir el encuentro con espíritus de la cultura mapuche que puedan dañar a 
la embarazada o al feto. El cuidado de salud reproductiva relatado por las 
mujeres combina elementos físicos, naturales, medioambientales y espirituales 
que obedecen a los paradigmas de medicina popular como de la medicina 
mapuche. Por ejemplo, la mantención del equilibrio corporal entre frío y calor, 
así como el cumplimiento de normas de la cultura mapuche, moldean las 
conductas de salud de la mujer. El conocimiento de estos cuidados culturales 
contribuye al desarrollo de un enfoque intercultural en el programa de salud de 
la mujer. 
Significados durante el puerperio: a partir de prácticas y creencias 
culturales. Colombia 2013 (15). 
Objetivo: describir el significado que le asigna la madre al cuidado cultural 
de ella misma y su recién nacido durante el puerperio, a partir de sus prácticas 
y creencias. Método: estudio con abordaje cualitativo de tipo etnográfico, 
realizado en Tunja, Colombia, en el que participaron ocho puérperas con parto 
normal y cuatro informantes generales, entre profesionales de enfermería y 
familiares de las puérperas. Los datos fueron analizados utilizando la guía de 
cuatro pasos de etnoenfermería de Leininger, y por medio de esta se 
identificaron códigos, patrones recurrentes, y temas principales. Resultados y 
discusión: el significado que le asigna la madre al cuidado cultural en el 
puerperio a partir de sus prácticas es diverso y está representado en cada uno 
de los cinco temas que emergieron del estudio: el poder secreto de las plantas, 
el peligro de la recaída, descubriendo el mundo de su hijo, el cuidado de sí 
misma, y alimentos protectores. En contraste con el modelo del sol naciente, 
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los factores de la estructura social que tuvieron mayor influencia corresponden 
a las creencias, valores culturales y estilos de vida; así como el factor social de 
parentesco. Se identifica entonces el predominio del componente emic en el 
cuidado cultural durante el puerperio con relación al componente etic. 
Comparación de la atención del parto normal en los sistemas 
hospitalario y tradicional. México 2002 (16). 
Objetivo. Comparar la atención del parto por vía vaginal entre los 
sistemas hospitalario y tradicional, para identificar recursos y procedimientos 
utilizados, y la aparición de complicaciones maternas y neonatales derivadas 
del tipo de atención. Material y métodos. Estudio transversal realizado en tres 
hospitales de la ciudad de Mérida y cuatro municipios del estado de Yucatán, 
México, entre 1989 y 1990. La muestra estuvo constituida por 205 mujeres que 
tuvieron parto por vía vaginal. Se observó la atención del parto y, a los 15 días 
posparto, se les entrevistó para detectar complicaciones maternas y 
neonatales. Se calcularon proporciones y se aplicó ji cuadrada para 
compararlas. Resultados. Se presentaron complicaciones en ambos sistemas. 
Sin embargo, en el hospitalario predominaron las maternas y en el tradicional, 
las neonatales. El número total de complicaciones fue similar. Conclusiones. La 
calidad de la atención fue similar en ambos servicios. Las complicaciones 
observadas pueden atribuirse a los recursos y acciones utilizados en cada 
sistema.  
ESTUDIOS A NIVEL NACIONAL: 
Creencias y costumbres relacionadas con el embarazo, parto y 
puerperio en comunidades nativas Awajun y Wampis. Perú 2006 (17). 
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Objetivo: Nuestro país, por su riqueza cultural, presenta diversas 
concepciones en torno al embarazo, parto y puerperio. Las costumbres y los 
procesos de embarazo, parto y puerperio, de la mujer Awajun (Aguaruna) o 
Wampis (Huambisa), en el contexto cultural de las comunidades indígenas, son 
revisadas en el presente estudio. Materiales y métodos: Estudio etnográfico 
descriptivo, cualitativo, realizado durante octubre de 2002 a abril de 2003, 
aplicándose 24 entrevistas a profundidad (a parteras, promotores de salud y 
usuarias), en las comunidades de Puerto Galilea y Chapiza, además de tres 
grupos focales. Dichas entrevistas se analizaron en función de cinco aspectos, 
relacionados con señales, peligros, dietas y cuidados durante el embarazo, 
parto y puerperio. Resultados: Los pobladores reconocen algunas señales de 
peligro en el embarazo, como el sangrado vaginal y pérdida de líquido 
amniótico. Los cuidados durante el embarazo se relacionan con las actividades 
diarias y la ingesta de alimentos (dietas). Existen algunos elementos que 
dificultan el parto y nacimiento, como el sentimiento de vergüenza para llamar 
al promotor. Logrado el parto, debe mantenerse los cuidados para la 
recuperación de la madre, y un adecuado desarrollo del recién nacido. 
Conclusiones: Las concepciones y percepciones del embarazo, parto y 
puerperio en comunidades nativas, norman la conducta de sus pobladores, 
repercutiendo en la salud materna e infantil.  
Rescatando el autocuidado de la salud durante el embarazo, el parto 
y al recién nacido: representaciones sociales de mujeres de una 
comunidad nativa en Perú. Perú 2007 (18). 
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Este estudio cualitativo tuvo el objetivo de conocer el autocuidado 
tradicional de mujeres nativas durante el embarazo, el parto y al recién nacido. 
Fueron efectuadas 16 entrevistas parcialmente estructuradas a madres y 
parteras de una comunidad nativa peruana. Con el soporte de la teoría de las 
representaciones sociales y el método etnográfico, emergieron tres categorías 
temáticas: los símbolos y prácticas tradicionales representadas al cuidarse, 
preparan a la gestante para un parto fácil; la partera, saberes, prácticas y 
objetos durante el parto, representan protección para el bebé; la partera y la 
madre aseguran los cuidados inmediatos y la alimentación del recién nacido. 
Finalmente, las prácticas de autocuidado tradicional se consideran de sentido 
común, transmitidas generacionalmente y destacando la mujer cuidadora. Se 
objetiva respeto por su cosmovisión y naturaleza; y el anclaje de auto cuidado 
está arraigado a sus costumbres, creencias, símbolos e imágenes, con poca 
integración del cuidado y salud occidental. 
3.2. BASES TEÓRICAS 
A. LA SALUD PÚBLICA Y LA INVESTIGACIÓN 
ANTROPOLÒGICA 
1. CONCEPTO DE CULTURA 
La cultura se define como “modelos de vida históricamente creados, 
explícitos e implícitos, racionales, irracionales y no racionales, que existen en 
cualquier tiempo determinado como guías potenciales del comportamiento de 
los hombre”.(19) Una definición más operativa  y descriptiva sería: cultura es un 
sistema de formas colectivas de actuar, pensar y sentir; que caracterizan e 
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identifican a los pueblos que se generan en el proceso histórico, la relación con 
la naturaleza y otros pueblos; son dinámicas, se trasmiten en el grupo social, 
sobretodo en la familia y actúan como una matriz profunda de conducta 
social(20). 
La cultura es aprendida, compartida y trasmitida en el grupo social. 
Autores como Ralph Linton la define como “configuración de la conducta 
aprendida y de los resultados de la conducta…” (21). Algunas precisiones sobre 
este concepto: 
- Sistema: queremos destacar que los elementos de una cultura son 
coherentes entre sí, que responden de manera integral a la vida y el 
mundo. La salud y su atención pueden ser analizados como un sistema 
(22). 
- Conducta: se refiere al hacer explícito; pero de carácter social, no 
individual. Se asume que las actitudes, los sistemas de valores y el 
saber, están incluidos en la conducta y que esta puede ser manifiestas o 
encubiertas; físicas o psicológicas. 
- Generadas, compartidas y trasmitidas, se refiere a aquellas asociadas a 
los procesos sociales, que se distinguen de las conductas instintivas e 
individuales. El compartir explica que la cultura es la base de identidad 
de un determinado grupo social o sociedad. 
- Resultados de la conducta: este concepto pertenece a autores que 
definen a la cultura sólo a los conceptos y a los objetos materiales como 
productos, los cuales pueden ser diversos y cambiantes. La mayoría de 
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autores incluyen en el concepto de cultura a los objetos materiales como 
las herramientas y las edificaciones (23).  
- Identidad, Identidad, la cultura otorga identidad o sentido de pertenencia 
y distinción a los grupos humanos. 
2. FUENTES Y COMPONENTES DE LA CULTURA 
Las raíces de la cultura se pueden encontrar en la historia social de los 
grupos, sus relaciones con la naturaleza y la cosmovisión que desarrollan (24). 
Los seres humanos, para vivir socialmente, tuvieron que elegir qué formas 
de vida, de relaciones, de conductas y de valores, eran mejores o aceptables, y 
cuáles eran inaceptables. Desde este momento empezaron las conductas 
morales y quienes reflexionaron sobre ello, para darle sentido y principios, 
hicieron ética. 
El énfasis en algún principio ético ha sido diferente en los diversos 
momentos históricos y estuvo asociado a los diversos pensadores; pero todos 
pretendían el sumo bien. Las diferencias más sustantivas en los principios 
éticos son las relacionadas a las diferentes culturas, etnias o grupos sociales. 
La moral es un componente de la cultura y su cambio se da en función de las 
nuevas adquisiciones y experiencias del grupo, el cual establece determinadas 
normas culturales de acuerdo a las necesidades, también definidas 
socialmente. 
Un componente principal en las culturas es la religión o las concepciones 
mágico-religiosas primitivas; incluso ella sería la forma integradora y matricial 
de las formas culturales actuales, aún en aquellas que no reconocen elementos 
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religiosos. Así Bastide nos dice: “...la religión, aún la no vivida, incluso la 
olvidada, ha modelado la cultura de un pueblo de generación en generación, ha 
arquitecturado las costumbres según sus reglas ocultas y muy particularmente 
su manera de educar a los niños. La fe ha podido morir, pero la cultura seguirá 
siendo su máscara mortuoria” (25). 
La cultura es dinámica, así como su moral, por ello podemos apreciar 
cómo en diferentes grupos y tiempos se ha valorado: el éxito, la salvación del 
alma, la solidaridad, la belleza, el placer, los bienes materiales. Todas estas 
expresiones tienen su raíz en seres humanos concretos, que encuentran  
eficaz algún valor, alguna conducta; pero igualmente pueden cambiarlo  a partir 
de ese mismo sustrato de necesidades, experiencias y nuevas visiones del 
mundo. 
Los evolucionistas del siglo XIX defendían que en las distintas sociedades 
se producen procesos muy similares de desarrollo cultural debido a la unidad 
psíquica fundamental de toda la humanidad. Así, los procesos paralelos hacia 
la estratificación social y las minorías gobernantes se explican cómo efectos de 
las cualidades psíquicas y mentales de los individuos. Otros proponen que la 
clave son las condiciones materiales de vida, las fuentes de energía, las 
tecnologías y los sistemas de producción de los grupos humanos; también 
resaltan las influencias ambientales en el desarrollo de los complejos sistemas 
culturales, favorecidos por determinadas características geográficas y 
climáticas (26). 
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3. EL CAMBIO CULTURAL 
Las culturas, en general, no son amuralladas y se han relacionado. Esta 
interacción puede haber sido violenta, no deseada, de dominación de una 
sobre otras, llegando en algunos casos al etnocidio o a la imposición de valores 
y a la sumisión de la sociedad dominada para permitir su sobrevivencia (27). 
Se consideraba que los inmigrantes, luego de un periodo de crisis inicial 
(28), terminaban aculturándose, asumiendo los nuevos valores citadinos. Una 
mirada más reciente y sustentada ha encontrado que, por el contrario, las 
personas portan muy profundamente su cultura y hacen “resistencia cultural”, la 
cual manifiesta en sus fiestas, el uso de sus redes de parentesco, sus 
asociaciones provinciales, el uso de su idioma y muchas expresiones más. 
Incluso estos migrantes habrían transformado el rostro del país, creando otros 
valores mixtos cuando no tradicionales, la economía informal, otra música, otra 
política y otra moral (29), (30). 
El cambio cultural se debe distinguir de los cambios inducidos mediante lo 
que se conoce como control o manipulación mental, característica de las sectas 
religiosas y políticas, procesos psicológicos que ha sido ampliamente descrito 
en sus mecanismos. 
 
 
1. CULTURA, SALUD Y MEDICINA 
La Medicina es una expresión cultural, pues los seres humanos a través 
de su historia enfrentaron necesidades, problemas de salud y de vida; frente a 
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ellos elaboraron explicaciones sobre el origen de las enfermedades y por ende, 
formas de enfrentarlos y una estructura de agentes sanitarios. La medicina 
llamada moderna, académica, científica u occidental, es una forma de 
medicina, cuyo origen lo solemos asociar a la cultura griega antigua (fuente de 
la racionalidad y la ciencia actuales). Luego, es posible reconocer que existirían 
otras medicinas o que otras culturas tuvieron sistemas médicos autóctonos, 
llamados actualmente tradicionales. La Organización Mundial de la Salud, ha 
reconocido oficialmente dos medicinas más (la china y la hindú) (31), (32).  
En el Perú, luego de una larga discusión intelectual e ideológica, la 
mayoría de estudiosos han reconocido que el Perú antiguo construyó un 
Sistema Médico Tradicional, donde destaca las concepciones del equilibrio 
cálido-frío, el pensamiento animista, una farmacopea, agentes de salud 
especializados y una tecnología de curación mágica y naturista. 
Consideramos pertinente plantear el análisis asumiendo las diferentes 
formas de hacer salud, como un sistema. Un sistema puede definirse como el 
conjunto de partes integradas y dirigidas al logro de un fin común. Cada parte 
tendría un rol o función dentro de este fin y de hacerlo, el sistema estaría en 
equilibrio y produciría intercambios con su entorno u otros sistemas. 
La importancia de estudiar las expresiones culturales de salud reside en 
reconocer que coexisten diversas formas culturales en salud. La Medicina 
moderna es la oficial y más avanzada actualmente, pero las otras formas tienen 
vigencia como pensamiento y práctica en grandes sectores de las poblaciones. 
Con frecuencia esta relación entre diferentes sistemas de salud es conflictiva y 
frente a ello se han desarrollado estrategias de interculturalidad. 
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B. EL SISTEMA TRADICIONAL ANDINO DE SALUD 
   Hace algunas décadas se discutió sobre si en las culturas prehispánicas 
existió una medicina autóctona, como sistema; pues podía argumentarse que 
hallazgos como las trepanaciones de cráneos, momificaciones, uso de plantas 
medicinales. Se opinaba que podían ser prácticas aisladas, sin un basamento 
conceptual, sin conformar un sistema con una totalidad donde se puede 
identificar un sentido o finalidad común, donde cada elemento es parte 
funcional de ese fin y tiene un rol, y su característica es el funcionamiento 
coordinado o el equilibrio (33). 
  Finalmente, ha ganado consenso reconocer que sí existió y aún persiste 
un Sistema de Salud Tradicional y, específicamente uno surandino, que se 
caracteriza por formas de explicaciones y procedimientos derivados de la 
cultura tradicional andina, que ha evolucionado hasta nuestra actualidad y 
conforma uno de los elementos del sistema nacional de salud (34). Este sistema 
puede describirse con las siguientes características: 
1. Aparato Conceptual 
Las concepciones sobre salud, enfermedad, la vida, el mundo, etc. en la 
cultura surandina, se basan en considerarlos como un estado de equilibrio 
entre lo cálido y frío. El ambiente, el cuerpo, las plantas, etc. son cálidas o frías. 
Cuando se rompe este equilibrio genera una enfermedad. El curandero revela 
una  imagen del cuerpo y de la vida mucho más digna de interés y sentido, es 
una dimensión simbólica que enriquece su existencia. Generalmente los 
conocimientos tradicionales no aíslan el cuerpo del universo. 
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El pensamiento animista y el pensamiento seminal, se asocian a la idea 
de que todo tiene vida o alma, así, la tierra es nuestra madre y fuente de vida, 
los cerros son protectores o apus; el río y el aire son animados y al compartir 
con ellos la vida, somos parte de un todo, al cual debemos respeto. Olvidarse 
de la tierra, no agradecer a los protectores, puede ser origen de enfermedades 
o males. Otro elemento importante en el origen de enfermedades son los 
vientos, algunos de los cuales pueden ser origen de enfermedades o males. 
Algunas enfermedades típicas de este sistema de salud son la recaída de la 
parturienta, el susto, el ojeado, el Kai´ka, entre muchas otras, que no tienen 
explicación y menos tratamiento en la medicina moderna. 
   Los mecanismos o fisiopatología de las enfermedades son interpretados 
desde estos conceptos culturales. En la cultura andina no existe el concepto de 
microbio e infección y por ello no podrían aceptar la necesidad de la asepsia y 
antisepsia a la manera de la medicina científica. Con este fondo cultural, se 
establece otro perfil epidemiológico, el cual no suele corresponder parcialmente 
al percibido por los profesionales del sistema de salud científico.  
Estas concepciones están muy compenetradas en la conciencia de las 
personas y es su sello de identidad con una cultura. Estas concepciones no 
necesariamente se modifican con la instrucción o educación sanitaria. Muchas 
frustraciones de los esfuerzos por "educar a la población" se deberían a que se 
ha obviado que las conductas, sentimientos y pensamientos de las personas 
tienen una matriz muy profunda: la cultura propia. 
   También se reconoce que las culturas son dinámicas e interactúan, libre o 
forzadamente.  En el caso de la cultura sanitaria surandina, ha asimilado o 
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reinterpretado algunos elementos del sistema de salud científico o moderno, a 
esto se llama sincretismo cultural. En la práctica médica diaria se encuentra 
fácilmente expresiones de la medicina tradicional, incluso, cuando un paciente 
refiere o explica sus enfermedad, puede aparecer como coherente con las 
concepciones de la medicina moderna, pero si exploramos más profundamente 
sus explicaciones encontraremos un fondo cultural tradicional, el cual no es 
cuestionado o no se utiliza cuando se acude a un servicio de salud formal.  
2. Metodología de explicación e intervención 
La cultura tradicional andina explica la vida, la enfermedad y la salud, en 
asociación a las relaciones con los dioses y ciertos poderes de la tierra, de los 
cerros, del aire o del agua. Tienen como criterio el descubrir la falta con lo 
sagrado, mediante un proceso de “sorteo” o lectura del caso, en hojas de coca, 
en granos de maíz, en el estado del tiempo (nublado, lluvia, temblores), en el 
canto de alguna ave y otros recursos. El resultado de esta lectura se deriva a 
un sanador apropiado  según el caso, quien tiene experiencia y es reconocido 
por ello. El tratamiento consiste básicamente en restituir el equilibrio con la 
naturaleza humana, con la naturaleza holística y con los dioses, como la tierra. 
El sentido de la vida también es una lógica que puede explicar el origen 
de una enfermedad, reconstruyendo la vida de la persona, sus relaciones 
familiares y sociales, lo cual permite al sanador descubrir la falta o error 
cometido por el paciente o las condiciones que generaron la enfermedad. El 
manejo de esta lectura requiere de gran experiencia del sanador, pues su 
explicación debe ser coherente y satisfactoria para los pacientes y familiares. 
3. Agentes Tradicionales de Salud 
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En el sistema de salud tradicional se puede reconocer diversos agentes 
para la atención de la salud. La elección para ser un agente tradicional de 
salud, responde a un origen mágico y sagrado, en consecuencia, asumen su 
función como un don y un servicio. Esta asignación la suelen ejercen de por 
vida y a veces se establece una herencia de sus conocimientos, hacia los 
familiares cercanos. 
Para Efraín Cáceres los agentes pueden clasificarse en: (35) 
- Por el saber y confiabilidad tienen la siguiente jerarquía: Altomisayoq, 
el runa hampeq o curandero y el pampamisayoq. 
- Por los fines que persigue: Los buenos que curan y los layqa (que 
hacen daño). 
- Por su práctica especializada: Hierberos, hueseros, parteros, entre 
otros. 
El promotor de salud (y algunas parteras) es un tipo de ATS, híbrido, 
pues, proviniendo de un medio cultural tradicional, ha recibido y asimilado una 
capacitación en criterios de la medicina científica (especialmente promovida 
hace 20 años por la estrategia de Atención Primaria de la Salud). Estos 
promotores, en general, son extensiones comunitarias del trabajo de los 
establecimientos de salud.  En zonas rurales, como en Caylloma, estos 
promotores han alcanzado un alto nivel de capacitación (manejo de 
medicamentos, primeros auxilios en oftalmología, rehidratación, etc.). Se puede 
identificar que existe un espectro de ATS que va desde los más cercanos a la 
medicina científica y por ende a los servicios de salud, que se corresponde con 
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un alejamiento, al menos pragmático, de las concepciones tradicionales de 
salud y de la comunidad. 
4. Tecnología de Curación 
 Los criterios de curación son coherentes con las explicaciones que se 
dan a las enfermedades. El uso de plantas medicinales suele tener alguna 
eficacia verificable desde el punto de vista científico, pero el criterio para su uso 
se basa principalmente en su condición de: frío, templada o cálida, hembra o 
macho de las plantas. Las plantas no solamente son " medicamentos andinos y 
naturales", pues también tienen una connotación sagrada, mágica y vital. En 
otros casos se realizan rituales de restitución del equilibrio, que suelen 
comprometer a la familia e implican una fuerte identidad con la cultura 
tradicional, conducidas por un curandero o brujo. 
C. EL SISTEMA MODERNO DE SALUD 
En la antigua Grecia la Medicina tenía un carácter divino. El dios era 
Asclepio, hijo de Apolo y su madre, Corónida, era una mortal; algunos de sus 
hijos, Poladirio y Macaón, citados en la Iliada, llegaron a ser médicos; dos de 
sus hijas, Higia y Panacea, invocadas en el juramento hipocrático - también lo 
fueron. En muchas partes se erigieron templos para venerarlo, los de Delfos y 
Epidauro fueron los más famosos. Posteriormente, los dioses de la medicina 
fueron pasando a manos de los humanos. El médico ya no actúa inspirado por 
los dioses, ni es un instrumento de ellos. El raciocinio así fuera elemental, en 
torno de la enfermedad, fue lo que caracterizó la era técnica de la medicina en 
sus inicios, que es el origen de la medicina moderna actual (36). 
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A partir del siglo V a.C., en cada una de las principales ciudades de Grecia 
se establece una corporación de sacerdotes, los Asclepias, de la que forma 
parte Hipócrates. De Hipócrates considerado el padre de la Medicina muy poco 
se sabe. Se afirma que nació en la isla de Cos hacia el año 462 a.A.C El único 
contemporáneo que lo menciona es Platón, en Fedro; más tarde también 
Aristóteles hace mención de él en LaPolítica. Sus enseñanzas, contenidas en 
los libros que se le atribuyen, marcaron la pauta de la medicina durante 
muchos siglos y aún tienen vigencia. 
En Roma los primeros médicos fueron esclavos, de conocimientos muy 
rudimentarios. En el siglo IV a.C. recibieron la influencia de médicos griegos, lo 
que se dejó sentir durante varios siglos; hacia el año 46 a.C. Julio César les 
ofreció ciudadanía romana y  Augusto, en el año 23 a.C., hizo caballero a su 
médico particular, Antonio Musa. Aún más, le hizo erigir una estatua, cerca de 
la de Esculapio, por haberle curado de una enfermedad peligrosa (37). 
Los médicos sobresalientes en la Roma de entonces eran privilegiados, 
no pagaban impuestos, no prestaban servicio militar; si eran escogidos por el 
emperador o por alguna familia importante, su trabajo era remunerado 
generosamente. La influencia del cristianismo imprimió nuevos rumbos a la 
medicina al darle un sentido de filantropía. Los hospitales en sus primeros 
tiempos eran refugios de enfermos apestosos, que eran recluidos para 
apartarlos de los sanos, sin encargar a nadie de su cuidado. Fueron monjes, o 
religiosos, quienes asumieron velar por ellos sin esperar recompensa alguna. 
La actual medicina académica y científica tiene como un hito a la escuela 
médica creada en Salerno, en Nápoles, en el siglo IX. Influida en buena parte 
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por la medicina árabe. Trajo un acrecentamiento del saber médico y toda 
Europa puso sus ojos en ella hasta cuando en 1811 fue cerrada  por Napoleón. 
La escuela médica de Salerno era exigente y elitista, el aspirante debía 
demostrar que había cumplido veintiún años, que era hijo legítimo y que había 
estudiado lógica durante tres años. 
En el siglo XII, se fundan las escuelas de Bolonia y Montpellier; esta última 
se constituyó en importante centro, mucho más que la de Salerno y de mayor 
influjo en la medicina europea. Montpellier tuvo fama hasta bien entrado el siglo 
actual. Llegado el siglo XIII se funda en París el Colegio de San Cosme y San 
Damián, en recuerdo de los médicos gemelos árabes, tenidos como los 
primeros santos relacionados con el arte de curar, y que fueron decapitados en 
el año 303. Este colegio era dirigido por los cirujanos de cámara del rey, aquí 
se oficializaron las categorías dentro de los médicos: los médicos propiamente 
dichos, que vestían capa larga, y los cirujanos que eran de capa corta. 
El renacimiento que se inicia en los siglos XII y XIII, se considera como el 
nacimiento del hombre moderno, como una época antropocéntrica. La Italia de 
los siglos XIV y XV es muy representativa: la prosperidad de la industria y el 
comercio hizo posible la floración de artistas, de escritores, de pensadores. El 
espíritu religioso fue superado por el criticismo y por la observación científica. 
Las finanzas invadieron toda Europa, los mercaderes se convirtieran en 
banqueros y que las sociedades fueran orientándose hacia el capitalismo. Los 
médicos no escaparon a este influjo y para ellos los aspectos económicos 
adquirieron gran importancia: la medicina se hace definitivamente una 
profesión lucrativa. 
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La dislocación epistemológica y clínica de la medicina moderna una 
disciplina de las enfermedades, supone un proceso histórico de varios siglos 
que se inicia desde fines del siglo XV. La nueva racionalidad tiene en la 
Anatomía de Leonardo de Vinci (1452 – 1519) y luego en André Vesalio (1514 
– 1564) su momento inaugural y de ruptura con las viejas concepciones del 
cuerpo humano. Sus descripciones detalladas dan la objetividad de la 
observación de cadáveres; imprimen la idea de una máquina con múltiples y 
complejas piezas, todas funcionando armónicamente (38),(39).  
En el siglo XVII se une la anatomía a la fisiología mecánica de Harvey, 
que “nunca será realmente superada por la medicina moderna: el mecanicismo 
será un trazo constitutivo de la racionalidad médica moderna” (40). 
La Medicina moderna se impuso en oposición a las prácticas populares 
que eran portadoras de las tradiciones medicinales y propias de los 
curanderos, a veces esta lucha se dio en terrenos judiciales antes que en el 
acto mismo de curar. A finales del siglo XIX se organiza la profesión médica y 
se asegura el monopolio del derecho a curar, que conllevó a una imposición 
social. La medicina científica tuvo como una importante estrategia el confundir 
la medicina popular y tradicional con el charlatanismo extravagante y 
generalmente ineficaz. 
El título profesional académico, el ejercicio asistencial en hospitales y 
otros simbolismos fueron estableciéndose como legitimadores de su poder. 
Desde esta posición, la medicina moderna se arroga el derecho de juzgar otros 
sistemas culturales y otras formas de explicar la vida, la salud, la enfermedad y 
de curar, fuera de toda comprensión antropológica acerca de su eficacia, 
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ahogar costumbres y creencias imposibles de pensar a partir de sus categorías 
mentales... se trata de visiones del mundo, de enfoques  opuestos sobre el 
cuerpo y la enfermedad, en fin, de dos concepciones del hombre. 
Esta Medicina nueva es sobretodo biológica, pudiendo sugerir un rezago 
de la idea cristiana medieval, de separar el alma, como la finalidad de la vida y 
su entrega a Dios; y la carne, cuerpo físico, entregado a lo material del mundo.  
En el Renacimiento, la vida se torna una cuestión no resuelta para el 
conocimiento, objeto secular y recurrente del debate, en la medida en que deja 
de ser el objeto central de la práctica clínica. Vida y animación de piezas, 
elementos, órganos, comienzan a identificarse en la fisiología, en la química, 
en la clínica.  
La Patología también se empieza a clasificar en un orden de peldaños del 
saber médico: anatomía, fisiología, patología y terapéutica. Ese sistema 
transforma la medicina en un discurso de la enfermedad, de órganos y 
funciones, en lugar de la salud o la vida. El cuerpo humano se torna en sede de 
las enfermedades y las enfermedades se tornan en entidades patológicas, 
convirtiendo como bases de la clínica moderna a la anatomía y a la patología. 
El imaginario médico se centra en la idea de invasión del mal en el 
organismo. Las  categorías de contaminación y de contagio que cursan la 
historia clásica de la medicina, son los elementos básicos de la teoría 
dominante de explicación de las enfermedades y de la muerte humana. La 
medicina insistirá crecientemente en la intervención medicamentosa para 
derrotar a la enfermedad. Los avances en la botánica y en la química serán 
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transformados en  el gran arsenal de drogas farmacéuticas, que se mezclan 
con las recetas tradicionales. 
El médico del siglo XIX ejercía su profesión de manera liberal y era muy 
respetado socialmente. El siglo XX se ha caracterizado por los extraordinarios 
avances de la medicina, han sido tantos que han tenido que convertirse en una 
industria, muy a tono con el espíritu pragmático de la época, y el médico, a su 
vez, en un profesional comercializado. La misma fuerza elemental que hizo 
posible el progreso médico, había cambiado el aspecto del mundo de modo tan 
profundo que resulta difícil para el doctor encontrar su lugar en la nueva 
sociedad, dirigida por la férrea necesidad económica. La eficacia del método 
científico hizo abrigar esperanzas desmedidas acerca de la universalidad que 
podrían alcanzar los conocimientos científicos (41).  
D. PUERPERIO Y ENDOMETRITIS 
1. El Puerperio 
En la fisiología humana, el puerperio es el período que inmediatamente 
sigue al parto y que se extiende el tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas) 
o 40 días para que el cuerpo materno -incluyendo las hormonas y el aparato 
reproductor femenino- vuelvan a las condiciones pregestacionales, aminorando 
las características adquiridas durante el embarazo. En el puerperio también se 
incluye el período de las primeras 2 horas después del parto, que recibe el 
nombre de posparto. En otras fuentes se llama puerperio al período que se 
extiende desde el parto hasta la regresión total de las modificaciones que se 
producen durante el embarazo, tanto las del aparato genital como en el resto 
del organismo. Esta etapa dura alrededor de 45 días. 
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Si los fenómenos se suceden naturalmente y sin alteraciones, el puerperio 
será normal o fisiológico, en caso contrario será irregular o patológico. Se trata 
de un período muy importante, ya que es el tiempo de aparición de los factores 
que lideran las causas de mortalidad materna, como las hemorragias posparto, 
entre otras. Por ello, se acostumbra durante el puerperio tener controlados los 
parámetros vitales y la pérdida de sangre maternos. 
El enfoque principal del cuidado durante el puerperio es asegurar que la 
madre sea saludable y esté en condiciones de cuidar de su recién nacido, 
equipada con la información que requiera para la lactancia materna, su salud 
reproductiva, planificación familiar y los ajustes relacionados a su vida. 
Durante este período de transición biológica, el recién nacido pasa a su 
vez por un estado de adaptación extrauterina, una de las transiciones 
fisiológicas de mayor repercusión hasta la muerte. 
El puerperio se clasifica: 
- Puerperio inmediato: corresponde a las primeras 24 hs. después del 
parto. 
- Puerperio propiamente dicho: dura hasta el 7º día. 
- Puerperio alejado: hasta la reaparición de la menstruación, lo que 
puede suceder a los 45 días o retrasarse por una lactancia 
prolongada. 
Después de varios meses de espera se produce el parto, el cual marcaría 
el final de una etapa de la vida de la mujer. Pero al mismo tiempo es el punto 
inicial de un período llamado "puerperio", durante el cual la mujer se sentirá 
plenamente realizada porque ha sido madre, disfruta de una felicidad  difícil de 
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expresar con palabras. Sin embargo en medio de la alegría que el nacimiento 
del hijo produce en los padres, pueden aparecer sensaciones encontradas en 
la mujer, porque puede sentirse sola y no siempre comprendida por los que la 
rodean. Es decir, el puerperio es un período que tiene su parte positiva pero 
también sus partes difíciles por el estado anímico de la madre, el cansancio 
que le produce el cuidado del bebé y el cambio hormonal que se produce 
después del nacimiento de su hijo. 
Cuando le dan el alta médica en la maternidad se da cuenta que el 
cuidado del bebé está a cargo de los padres y que ya no tendrá la ayuda y el 
apoyo de los profesionales del sanatorio. Se vuelve a la casa con mucha 
ilusión, pero probablemente la madre si bien está feliz además de estar 
cansada puede sentir sus pechos hinchados y calientes por la bajada de la 
leche, tal vez le molesten los puntos de la episiotomía, o aparezcan los dolores 
de "entuerto". Sus familiares y amigos con la mejor intención dan consejos que 
a veces confunden aún más a la madre. 
Dentro del primer puerperio se realiza un esfuerzo orgánico destinado a 
lograr la Hemostasia Uterina, para lograr esta acción se ponen en juego dos 
mecanismos: la contractilidad y la retractilidad. El primero consiste en el 
acortamiento temporáneo de la fibra muscular uterina, mientras que el segundo 
acorta de forma definitiva la fibra muscular uterina; en el puerperio mediato, se 
produce la reepitelización endometrial, los loquios de serohemáticos se tornan 
serosos y desaparecen en la tercera semana de parto. Entre los 30 y 45 días 
puede llegar a aparecer la ovulación y en caso de no haber fecundación se 
producirá la consecuente menstruación; por último tenemos el puerperio tardío, 
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éste se extiende desde los 45 días hasta que continúe el período de lactancia 
activa, algunas mujeres experimentan una retraso del ciclo sexual hormonal. 
Luego de dar a luz la mujer experimenta varios cambios anatómicos, el 
útero vuelve a su tamaño normal inmediatamente, por debajo del ombligo 
sentiremos una masa dura, es éste mismo que se está reacomodando; la 
disminución de su tamaño ocurre por la consecuente disminución de fibras. 
Como el cuello uterino se abrió para facilitarnos el trabajo de parto natural, se 
cerrará de la misma forma (a fines de la primera semana); luego de un parto 
vaginal, la vulva y la vagina forman un amplio conducto de paredes lisas que va 
a ir disminuyendo su tamaño con el correr de los días. 
  Con respecto al tracto urinario, los uréteres y la pelvis dilatadas 
recobrarán sus dimensiones anteriores entre 2 y 8 semanas luego del 
alumbramiento, sin embargo debemos tener cuidado ya que en algunos casos 
su exposición puede traer como resultado una infección urinaria. La piel en el 
abdomen se encontrará estirada, consecuencia normal del embarazo, dichas 
paredes permanecerán así por un tiempo; las mamas son las que más cambios 
sufren, las hormonas del embarazo estimulan su crecimiento y la producción de 
leche; la secreción de la misma se mantendrá por el estímulo de succión del 
bebé. Se debe pedir calma a las madres si la secreción no es mucha, esto es 
normal, al principio será escasa y amarillenta, pero rica en minerales y 
proteínas, a ésta se la conoce como calostro, el cual se convertirá 
gradualmente en leche. 
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2. La Endometritis Puerperal 
Es el proceso infeccioso más común durante el puerperio. La infección del 
endometrio se produce por gérmenes que tienen, como puerta de entrada la 
herida que  queda en la zona del endometrio donde estuvo insertada la 
placenta, y desde ahí la infección se propaga a toda la mucosa endometrial 
(42).La endometritis que se presenta durante el puerperio es más frecuente en 
mujeres menores de 20 años y en mayores de 40 años. Las causas (43): 
- Organismo infeccioso: la endometritis puede ser causada por un solo 
germen, pero lo más frecuente es que la produzcan varios. Sólo en el 
30 % de los casos se puede identificar al germen causal. 
- Puerta de entrada: el microorganismo infeccioso penetra a través de 
una superficie cruenta o herida. 
- Factores que alteran la resistencia física de la madre: trabajo de parto 
prolongado, cansancio materno, anemia, preeclampsia. 
- Anomalías del embarazo: la rotura prematura de membranas que dura 
más de 6 H constituye el factor de riesgo más importante para que se 
produzca una endometritis. 
- Parto: el trabajo de parto prolongado (dura más de 12 H, y el parto por 
cesárea aumenta el riesgo de tener una endometritis puerperal. 
Síntomas:  
El diagnóstico se hace en la mayoría de los casos por la clínica (44). Sólo 
en el 30% de los casos se identifica el germen que causa la infección. Los 
síntomas, que se presentan en los primeros días del puerperio, son los 
siguientes: entre el tercer al cuarto día del puerperio la mujer tiene fiebre (38º - 
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39º), taquicardia y puede tener escalofríos. Los loquios se hacen espesos, de 
aspecto purulento y olor fétido. Al revisar a la puérpera se encuentra con un 
útero de mayor tamaño al correspondiente al tiempo del puerperio, blando y 
doloroso a la palpación. Con un tratamiento adecuado la endometritis puerperal 
cura en 6 u 8 días. 
Tratamiento: 
- Reposo en cama con bolsa de hielo en la parte baja del abdomen 
(hipogastrio). 
- Ocitócicos: se da por vía oral ergometrina, droga que produce la 
retracción del útero. 
- Antibióticos: pueden indicarse cefalosporinas de 2ª o 3ª generación, o 
amoxicilina con sulbactam. 
Complicaciones: 
- Se producen por la propagación de la infección por diferentes vías. 
- Vía canalicular o por continuidad: salpingitis, peritonitis. 
- Vía linfática: parametritis, peritonitis. 
- Vía sanguínea: tromboflebitis, septicemia. 
3. Aspectos culturales del puerperio 
En la clásica obra de Hermilio Valdizán refiere que en Arequipa se 
quemaban la placenta y el cordón umbilical a fin de evitar que la secreción 
láctea de la madre sea nula, evitar que la madre sienta dolores reumáticos, y 
que ésta pueda podrirse (descomposición debido a la fiebre puerperal). 
Recomendaban a las comadronas sepultar las secundinas en sitios seguros de 
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modo que éstas no se llenen de gusanos, pues esto acarrearía seguramente 
una fiebre puerperal. 
En algunos lugares se recomienda arrojar la placenta y el cordón a un rio, 
así como  se arroja la orina a un lugar seco, a fin  de que no sufra de 
afecciones renales. En otros casos se conserva cuidadosamente estos restos 
desecados de primeriza que haya dado a luz un hijo varón, lo cual usan como 
remedios preventivo y curativo de la ccara, asociadas a otras sustancias (45). 
En las diversas obras de autores reconocidos que han escrito sobre la 
medicina tradicional andina no hemos encontrado referencias directas y 
descriptivas sobre el puerperio (46),(47),(48),(49). Pero en otros casos las 
referencias parecen ser imaginarias como “la parida – dice Garcilaso – se 
regalaba menso que regalaba a su hijo porque en pariendo se iba a un arroyo o 
en casa se lavaba con agua fría y lavaba a su hijo y se volvía a hacer las 
haciendas de su casa como si nunca hubiera parido. Parían si partera, no la 
hubo como entre ellas, si alguna hacía el oficio de partera, mas era hechicera 
que partera” (50), (51). 
3.3. MARCO CONCEPTUAL 
ACULTURACION: también denominada como transculturación, se refiere a la 
pérdida de la identidad cultural propia o de origen y asimilación de otras formas 
culturales, generalmente de una sociedad dominante. Esta es una forma del 
cambio cultural que caracteriza a los procesos de conquista, explícita, violenta 
o sutil. Un asunto asociado a la transculturación se refiere a identificar que la 
composición cultural habrían “estratos” de los cuales los externos podrían 
efectivamente cambiar rápidamente en contacto con otras culturas, pero 
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habrían otros estratos más profundos que se modificarían luego de décadas e 
incluso con más de tres generaciones de descendientes. 
CALIDAD DE VIDA: es la percepción del individuo sobre su posición en la vida 
personales y la relación con las características sobresalientes del entorno (52). 
CONCEPCIONES SOBRE SALUD: Se refiere al sistema de creencias, ideas y 
formas de pensar que tienen las personas sobre algunos temas de salud.  
CONOCIMIENTO: Representaciones mentales sobre la realidad que el ser 
humano construye en su mente. 
CREENCIA: Una creencia es un modelo habitualmente basado en la fe, 
creado por la mente idealizándose generalmente en la interpretación de un 
contenido cognoscitivo o de un hecho (abstracto o concreto) de los cuales se 
desconoce demostración absoluta o no se exige una justificación o fundamento 
racional. Una creencia, o conjunto de creencias, agrupa de alguna manera a un 
conjunto de individuos los cuales idealizan una proposición que plantea la 
propia creencia y surge como potencial verdad (ya que solo es una creencia) y 
acumulando en su saber lo que se ajusta a la misma, constituyendo un 
entramado cultural y social que forma una potencial identidad de agrupación de 
individuos que compartan creencias similares. 
CUALITATIVO: Conceptos expresados a manera de conceptos o discursos 
sobre la realidad, donde se propone principalmente comprender dicha realidad. 
CULTURA: modelos de vida históricamente creados, explícitos e implícitos, 
racionales, irracionales y no racionales, que existen en cualquier tiempo 
determinado como guías potenciales del comportamiento de los hombres. 
Sistema de formas de actuar, pensar y sentir que caracterizan y dan identidad 
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a los pueblos, son dinámicas, se trasmiten en el grupo social y sobretodo en la 
familia y actúan como una matriz profunda de conducta social.   
ENDOMETRITIS: Es una inflamación del endometrio. Es causada por una 
infección del útero. Puede deberse a clamidia, gonorrea, tuberculosis o 
mezclas de bacterias vaginales normales. Es más probable que se presente 
después de un aborto espontáneo o de un parto. También es más común 
después de un trabajo de parto prolongado o de una cesárea. Los síntomas 
frecuentes son: hinchazón abdominal, sangrado o flujo vaginal anormal, 
estreñimiento, fiebre, malestar general, inquietud, dolor en la parte baja del 
abdomen o región pélvica. 
EVOLUCIÓN CULTURAL: podría ser el cambio autónomo en la cultura 
producto del aprendizaje, de la experiencia pragmática en los grupos que 
paulatinamente abandonaron las cavernas para construir sus viviendas o 
mejoraron sus herramientas y las armas. Es así que podríamos decir que las 
sociedades modernas han abandonado las cavernas pero son las mismas 
sociedades humanas, con una identidad básica que cambio. 
FIEBRE PUERPERAL: es una mutación séptica, localizada o generalizada, que 
se produce en los primeros 15 días del puerperio como consecuencia de las 
modificaciones y penetraciones que el embarazo y parto causan sobre el 
aparato genital. Actualmente se especifican dos formas: a) la forma clínica 
específica de la infección, tal como endometritis, flebotrombosis, y la peritonitis; 
b) la severidad de la infección, bien sea la infección sin complicaciones y, la 
sepsis puerperal con riesgo para la madre. La endometritis es la fuente más 
común de infección posparto. Otras fuentes son: infección de la herida 
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postquirúrgica, bien sea cesárea o episiotomía, celulitis perineal, los productos 
retenidos de la concepción, infecciones del tracto urinario (ITU), y flebitis 
pélvica séptica. 
NOSOLOGÍA: parte de la Medicina que tiene por objetivo describir, diferenciar 
y clasificar las enfermedades. 
RESISTENCIA CULTURAL: se refiere a la creación de espacios sociales de 
reproducción de la cultura propia, cuando se encuentran en sociedades 
dominantes de culturas diferentes, de conflictos o rechazo a la cultura propia. 
Este proceso es el más frecuente porque los grupos humanos mantienen su 
identidad y ésta es la fuente del sentido para su existencia y sus conductas. 
SINCRETISMO CULTURAL: Adaptaciones libres y no conflictivas de elementos 
culturales de otras sociedades. Las adaptaciones a veces crean formas mixtas 
o recreadas de expresiones culturales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 
 
 
CAPÍTULO IV.  HIPÓTESIS 
3.3. Hipótesis General:  
Dado que tiene vigencia la cultura andina y que esta posee un Sistema de 
Salud Tradicional y que la Medicina Moderna se desarrolla en una población de 
procedencia andina, es probable que el cuadro clínico de endometritis 
puerperal no tenga asociación ni la misma identidad con el cuadro denominado 
“sobreparto” en las parturientas de la Red de Salud San Román.  
3.4. Hipótesis específicas: 
a) Es probable que la prevalencia y características clínicas de la 
endometritis puerperal en puérperas del grupo de estudio sean 
semejantes a las regionales y nacionales. 
b) Es probable que la prevalencia y las características clínicas del 
cuadro denominado “sobreparto” en las puérperas estudiadas sean 
específicas. 
c) Es probable que las concepciones acerca del origen, síntomas, 
evolución y tratamiento del “sobreparto” en las puérperas del grupo 
de estudio tengan un sustento en la cultura tradicional andina. 
d) Es probable que existan diferencias clínicas y culturales entre la 
endometritis puerperal y el “sobreparto” en las puérperas. 
VARIABLES INDEPENDIENTES 
a) CARACTERÍSTICAS DEL PARTO: 
- Características del trabajo de parto 
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- Características del periodo expulsivo 
- Frecuencia de exámenes vaginales 
- Momento de la rotura de membranas 
- Retención de placenta y/o membranas 
- Duración del parto 
- Presencia de anemia 
- Presencia de desnutrición 
- Presencia de infección urinaria 
b) CARACTERÍSTICAS DEL PUERPERIO: 
- Estado de salud 
- Etapa del control 
c) CARACTERISTICAS DEL “SOBREPARTO” 
- Etiología 
- Síntomas  y signos 
- Evolución 
- Tratamiento 
d) VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO: 
- Edad 
- Procedencia  
- Estado civil/marital 
- Grado de instrucción 
- Idiomas 
VARIABLES DEPENDIENTES 
- Endometritis  
- “Sobreparto 
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Operacionalización de Variables 
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORÍA 
VARIABLE 1 
CLÍNICA 
 
 
 
 
 
 
CARACTERÍSTICAS 
PRINCIPALES 
SOCIODEMOGRÁFICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CARACTERÍSTICAS DEL 
PARTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad Menor de 19 años 
De 20 a 24 años 
De 25 a 29 años 
De 30 a 34 años 
De 35 a 39 años 
De 40 a 44 años 
Procedencia  
Rural 
Urbano 
Urbano marginal 
Estado civil/marital 
Soltera 
Casada 
conviviente 
Grado de Instrucción Sin instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Técnica 
Universitaria 
Idioma Español 
Quechua 
Aymará 
Características del Trabajo de 
Parto 
-Normal, con contracciones fuertes 
-Prolongación de la dilatación, con dolor 
exacerbado en las contracciones 
-Normal sin contracciones fuertes 
Características del Periodo 
expulsivo 
Más de 30 min con kristeller 
15 a 30 min sin kristeller 
Menos de 15 min 
Sin dato 
Frecuencia de exámenes 
vaginales 
Sin examen 
De 1 a 2 
De 3 a 4 
De 5 a 6 
Momento de rotura de 
membranas 
Rotura intempestiva 
Rotura precoz 
Rotura prematura 
Retención de placenta y/o 
membranas 
-NO 
-SI 
Duración del parto -Mayor o igual a 12 horas 
-Menor de 12 horas 
Presencia de Anemia -Ausencia 
-Presencia 
Presencia de Desnutrición -Ausencia 
-Presencia 
Presencia de Infección Urinaria -Ausencia 
-Presencia 
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CARACTERÍSTICAS DEL 
PUERPERIO 
Estado de salud según etapa de 
control puerperio 
-Sana 
-Afecciones a determinar 
VARIABLE 2    
ENDOMETRITIS Etiología, síntomas  y 
signos, evolución, 
tratamiento 
Fiebre, loquios purulentos, 
malestar  
Presente, ausente 
SOBREPARTO Etiología, síntomas  y 
signos, evolución, 
tratamiento 
Características a determinar y 
asociar 
Presente, ausente 
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CAPÍTULO V.  MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
3.5. Método de investigación 
  Investigación mixta (cualitativa- cuantitativa) 
3.6. Diseño de la investigación 
             Diseño: 
- Diseño general de investigación: estudio de grupos. 
- Diseño particular de investigación: longitudinal (53).  
- Diseño especifico de investigación: cohortes. 
             Tipo: 
Clínico-epidemiológica y cualitativa (54). 
              Nivel: 
- Observacional y etnográfico. 
3.7. Ámbito, población y muestra (de acuerdo al diseño de 
investigación) 
El estudio se realizó en 5 Centros de Salud: Santa Adriana, Cono Sur, 
Revolución, Samán y Cabanillas. 
Los Centros de Salud se encuentran a  una distancia aproximada de 20 a 
60 minutos al Hospital de referencia Carlos Monge Medrano, la distancia a las 
diferentes urbanizaciones y comunidades en automóvil es de 10 a 40 minutos 
respectivamente. Cuentan con personal de salud profesional médico y no 
médico como Obstetras, Enfermeras, Cirujanos dentistas, Biólogos, Técnicos 
en enfermería, Técnicos en Laboratorio  y personal administrativo. Cuentan con 
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los siguientes servicios: Medicina, Odontología, Obstetricia, Enfermería, 
Laboratorio, ecografía, farmacia, tópico, admisión y ambulancia; con 
equipamiento básico para su categoría de establecimiento I-4, los cuales 
prestan servicios a la población perteneciente a su jurisdicción,  con horario de 
atención de 24 horas al día. 
Los habitantes que se encuentran en zona urbana cuentan con servicios 
básicos de luz, agua y desagüe en un 75% el 25% restante tiene luz, pozo de 
agua y letrinas. Existe contaminación ambiental por los basurales alrededor de 
la jurisdicción. Los que viven en comunidad, cuentan con los servicios mínimos 
(luz y pozo de agua) en un 20%. Las viviendas según su construcción en un 
75% son de ladrillo y cemento en la zona Urbana, en las comunidades son 
100% adobe (55). 
3.8. Técnicas e instrumentos de investigación 
Para recoger información sobre el estado de salud de las puérperas se 
usaron las técnicas de la entrevista y el examen clínico. La guía de entrevista y 
de registro de datos fueron elaborados con base a las variables e indicadores 
elegidos. Ver Anexo 1. 
 
3.9. Población y Muestra 
La unidad de estudio fueron las puérperas atendidas en 5 Centros de 
Salud de la provincia, de un mes, que cumplían los siguientes criterios de 
inclusión: 
- Parto eutócico y a término. 
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- Procedentes y residentes en la región Puno.  
- Historia clínica completa disponible de la microred. 
El tamaño aproximado de la población de estudio que poseían los criterios 
de inclusión, lo derivamos de los informes de atenciones de partos eutócicos de 
los 5 Centros de Salud que sumaron 230 puérperas al mes (Santa Adriana 80, 
Cono sur 40, Revolución 40, Taraco 30, Saman 20 y Cabanillas 20), de la cual 
se estima que podrían ocurrir entre el 2% al 5% de casos de endometritis 
infecciosa, según la estadística nacional.  
El cálculo del tamaño de la muestra se realizó aplicando la siguiente 
fórmula 
 
 
Tamaño de la población  (N) : 230 
Margen de confiabilidad  (Z) : 1.96 
Error máximo permitido E : 0.05 
Nivel de confianza   : 5% 
   N = 144 
 
 
Se hicieron dos controles de estas puérperas, el primer control fue entre 
el 3er. y 7mo día del puerperio, ya sea durante el control en el servicio de salud 
o en su domicilio. El segundo control fue a los 15 días del puerperio. Para la 
valoración del estado de salud de la puérpera se procedió a una anamnesis y 
examen clínico obstétrico o médico en el caso de presentar una patología 
médica.  
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Cuando se identificó un caso de “sobreparto” se procedió a describir el 
cuadro clínico y a interrogar más exhaustivamente a la paciente sobre sus 
concepciones al respecto, repitiéndose la evaluación en una segunda visita 
luego de 15 días y en algunos casos, luego de un mes. 
Con los datos obtenidos se procedió a comparar y evaluar la 
correspondencia o no de los casos de endometritis puerperal u otra infección 
con el sobreparto, todo lo cual nos permitió describir la nosología del síndrome 
denominado “sobreparto”. 
3.10. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPOTESIS 
El planteamiento de las hipótesis para la investigación, están definidos como 
sigue: 
Ho: La Endometritis Puerperal NO está asociada con el Sobreparto  en 
puérperas de la Red de Salud San Román. 
Ha: La Endometritis Puerperal SI está asociada con el Sobreparto en puérperas 
de la Red de Salud San Román. 
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CAPÍTULO VI.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
     La presente Investigación tuvo como propósito asociar la endometritis con la 
entidad denominada “sobreparto” presentado en puérperas de la Red de Salud 
San Román, además de medir la prevalencia y características del dicha 
entidad, analizando las concepciones acerca del origen, síntomas, evolución y 
tratamiento del grupo de estudio.  
En los resultados obtenidos de la investigación, cabe mencionar que no se 
encontraron casos de Endometritis puerperal, en las mujeres encuestadas, ya 
que el estudio se realizó sólo en Centros de Salud Periféricos, no teniendo 
acceso a historias Clínicas del Nosocomio Referencial como es el Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
Los resultados del presente estudio se obtuvieron mediante entrevistas y 
observación, recogidos en las guías de recolección de datos para luego 
tabularlos en tablas de distribución simple de los cuales se extrajeron datos 
para realizar cuadros y gráficos estadísticos para su respectiva interpretación y 
análisis. Para el contraste de las hipótesis planteadas, y tratándose de 
variables nominales, se utilizó la Prueba χ2 (Chi-cuadrado), Para el cálculo 
numérico de la asociación, se utilizó el software SPSS. 
Para determinar la asociación entre las variables, se han identificado en 
primer lugar,  las variables según su tipo, teniendo así, 2 variables de tipo 
escalar (edad y frecuencia de exámenes vaginales) y 12 variables de tipo 
nominal (grado de instrucción, idioma, características del trabajo de parto, 
características del periodo expulsivo, rotura de membrana, retención de 
placenta, duración del trabajo de parto, presencia de anemia, presencia de 
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desnutrición y presencia de ITU). Después de clasificadas las variables se 
determinó el tipo de prueba estadística, a fin de conocer la asociación o 
relación entre las mismas. Usando entonces, para las variables de tipo escalar, 
la prueba de correlación R de Pearson, y para las variables de tipo nominal, la 
prueba Chi cuadrado 
ASOCIACIÓN CLÍNICA Y CULTURAL ENTRE LA ENDOMETRITIS 
PUERPERAL Y EL SOBREPARTO EN PUERPERAS DE LA RED DE SALUD 
SAN ROMÁN, JULIACA, PUNO, 2013 
 
TABLA 1 
TABLA DE FRECUENCIA DE LAS VARIABLES ENDOMETRITIS Y 
SOBREPARTO. 
VARIABLE 
TOTAL 
FRECUENCIA % 
PRESENCIA DE SOBREPARTO 15 10.4 
AUSENCIA DE SOBREPARTO 129 89.6 
ENDOMETRITIS 0 0 
TOTAL 144 100 
         Fuente: Guía de entrevista y observación 
GRÁFICO 1 
60 
 
 
 
            Fuente: Tabla estadística 
 
INTERPRETACIÓN TABLA 1 
     Objetivo General: Asociar la endometritis con el “sobreparto” en puérperas 
atendidas en la Red de Salud San Román, Juliaca, Puno 2013 
     En la Tabla 1 se muestra la variable endometritis y sobreparto, y se observa 
que no se presentaron casos de Endometritis en ninguna de las puérperas 
entrevistadas,  
     En el caso de la variable sobreparto se obtuvo 15 casos  representados por 
el 10.4% de presencia de la entidad, y 129 casos que representan 89.6%, con 
ausencia de la enfermedad. 
    En la publicación realizada por French LM y Smaill FM  sobre regímenes 
antibióticos para la endometritis post parto, refieren que según la Comisión 
Conjunta de Bienestar Materno de Estados Unidos (US Joint Commission on 
Maternal  Welfare), la definición estándar de fiebre puerperal utilizada para 
informar índices de morbilidad puerperal es una temperatura oral de 38 ºC o 
superior en dos de los diez primeros días postparto, o de 38.7 ºC o superior 
10,4 
89,6 
0 
PRESENCIA DE SOBREPARTO
AUSENCIA DE SOBREPARTO
ENDOMETRITIS
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durante las primeras 24 horas postparto. . Hallazgos clínicos comunes que 
confirman el diagnóstico de la endometritis son dolor uterino, loquios purulentos 
o de olor fétido y leucocitosis. La endometritis se diagnostica entre el 1% y el 
3% de los partos vaginales. Es hasta diez veces más frecuente en partos por 
cesárea (56) 
En el presente estudio no se halló casos de endometritis puerperal (según 
signos y síntomas de las puérperas entrevistadas). Según Williams, Las 
infecciones uterinas son relativamente infrecuentes después de los partos 
vaginales no complicados, pero aún son un problema importante de los partos 
por cesárea (75). 
Concomitantemente se tuvo la presencia de sobreparto (15 casos), entidad 
asimilada por la lógica occidental como sinónimo de infección puerperal, y más 
específicamente como endometritis post parto, contrariamente a dicha 
asociación, la incidencia de endometritis y sobreparto difiere significativamente 
en el presente estudio, concluyendo que las mismas son entidades distintas. 
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ASOCIACIÓN CLÍNICA Y CULTURAL ENTRE LA ENDOMETRITIS 
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TABLA 2 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN EDAD ASOCIADO AL 
SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
Edad PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
<= 19 años 0 0.0 12 9.3 12 8.3 
20 - 24 3 20.0 43 33.3 46 31.9 
25 - 29 6 40.0 40 31.0 46 31.9 
30 - 34 3 20.0 26 20.2 29 20.1 
35 - 39 3 20.0 8 6.2 11 7.6 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
  Fuente: Guía de entrevista y observación 
 
 
GRÁFICO 2 
 
            Fuente: Tabla estadística 
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r. 0.17 Correlación positiva muy baja 
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INTERPRETACIÓN TABLA 2 
En la Tabla Nº 2 se muestra la variable edad  asociada al sobreparto, del 100% 
de casos 144, 31.9% corresponden a edades entre 20 a 24 años y frecuencia 
similar fluctúan entre los 25 y 29 años, 20.1% de puérperas se encontraron 
entre edades de 30 a 34 años, 8.3% que fueron menores de 19 años y 7.6% 
con edades de 35 a 39 años, no encontrándose edades de más de 40 años. 
En cuanto a la variable presencia de sobreparto, del 100% de casos, 40 % 
fluctúan entre edades de 25 a 29 años, y 20% se ubican entre edades de 20 a 
24 años, 30 a 34 y 35 a 39 años;  no encontrándose casos en mujeres menores 
de 19 años. 
En el grupo de mujeres con ausencia de la entidad, 33.3% oscila entre edades 
de 20 a 24 años, 31% entre edades de 25 a 29 años, 20.2% entre 30 a 34 años 
9.3% en menores de 19 años y 6.2% en mujeres de 35 a 39 años  
Estadísticamente la prueba del coeficiente de Pearson nos muestra la relación 
entre la edad y el sobreparto. Como resultado se encontró  r. 0.17 correlación 
positiva muy baja. 
Se concluye que estadísticamente  no existe relación significativa entre las 
variables consideradas, se observa que la mayoría de puérperas se ubica entre 
el grupo etáreo de 20 a 29 años, la frecuencia de presencia de sobreparto no 
se establece en un definido grupo de edad, pues no existiría diferencia en la 
percepción de los síntomas de un sobreparto dadas sus costumbres culturales; 
contrariamente a los casos de endometritis, como se refiere en la investigación 
realizada por Vásquez V y col., sobre Endometritis posparto: experiencia en un 
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hospital general, en donde la endometritis se presenta más frecuente en 
mujeres menores de 20 años y en mayores de 40 años. 
ASOCIACIÓN CLÍNICA Y CULTURAL ENTRE LA ENDOMETRITIS 
PUERPERAL Y EL SOBREPARTO EN PUERPERAS DE LA RED DE SALUD 
SAN ROMÁN, JULIACA, PUNO, 2013 
 
 
TABLA 3 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN PROCEDENCIA 
ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
 
  SOBREPARTO   
PROCEDENCIA PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Rural 1 6.7 22 17.1 23 16.0 
Urbano 6 40.0 42 32.6 48 33.3 
Urbano Marginal 8 53.3 65 50.4 73 50.7 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
 
 
GRÁFICO 3 
χ2c =1.154   < χ
2
t =  5.99      GL= 2       NS = 0.562  
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               Fuente: Tabla estadística 
INTERPRETACIÓN TABLA 3 
 En la Tabla 3 se observa la variable procedencia asociado a la entidad del 
sobreparto, en donde del 100% de puérperas 50.7% provienen de lugares 
urbano marginales, 33.3% de zonas urbanas y 16.0% del sector rural. 
En el grupo de mujeres con presencia de sobreparto del 100 % de casos,  
53.3% provienen de sector urbano marginal, 40% de zona urbana y 6.7% de 
zona rural. 
En el grupo de mujeres con ausencia de sobreparto  50.4% proviene de zonas 
urbano marginales, 32.6 % de zonas urbanas y 17.1 % de zonas rurales. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 1.154 menor que  
X2t  = 5.99, para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.562, lo que 
indica que no existe asociación entre las variables consideradas 
Se concluye  estadísticamente  no existe relación de dependencia entre las 
variables consideradas;  en la investigación realizada la mitad de las puérperas 
proceden de la zona urbano marginal, debido a la ubicación de los 
establecimientos de Salud donde se realizó el estudio los mismos que tienen 
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afluencia de partos, se observa además un gran porcentaje de 53.3% de 
presencia de sobreparto en mujeres de zonas urbano marginales esto se 
debería a la migración de las personas hacia la ciudad, establecidas 
prioritariamente en los sectores periféricos, trayendo consigo modelos de vida 
históricamente creados. Se consideraba que los inmigrantes, luego de un 
periodo de crisis inicial (27), terminaban aculturándose, asumiendo los nuevos 
valores citadinos. Una mirada más reciente y sustentada ha encontrado que, 
por el contrario, las personas portan muy profundamente su cultura y hacen 
“resistencia cultural”, la cual manifiesta en muchas expresiones. 
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TABLA 4 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN ESTADO CIVIL 
ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
ESTADO CIVIL PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Soltera 1 6.7 0 0.0 1 0.7 
Conviviente 12 80.0 122 94.6 134 93.1 
Casada 2 13.3 7 5.4 9 6.3 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
 
 
GRÁFICO 4 
χ2c =10.251  > χ
2
t =  5.99      GL= 2       NS = 0.006  
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             Fuente: Tabla estadística  
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INTERPRETACIÓN TABLA 4 
 En la Tabla Nº 4, observamos que del 100% de casos, 93.1 % de puérperas 
tienen un estado civil de convivencia, 6.3% son mujeres casadas y 0.7% que 
corresponde a 1 caso refirió ser soltera. 
En el grupo de puérperas con presencia de sobreparto, del  100% de casos 
80% tienen estado civil conviviente, 13.3% son casadas  y 6.7% son solteras. 
En el grupo de pacientes con ausencia de la entidad, 94.6% son convivientes, 
5.4% casadas, no encontrándose pacientes con estado civil de solteras. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 10.251 mayor que  
X2t  = 5.99, para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.006, lo que 
indica que existe asociación entre las variables consideradas. 
Se concluye que existe una relación de dependencia entre las variables 
consideradas, la mayoría de las puérperas tienen una relación de convivencia, 
que para fines incluso legales no implica diferencia con las casadas; en la 
presente investigación el 80% de puérperas vive en relación de convivencia, 
entre las cuales sus edades fluctúan entre 20 y 29 años (según Tabla 2), 
siendo aún parejas jóvenes en donde existiría irresponsabilidad en el cuidado 
de la pareja y la condición de puérpera que está implica, por lo que no recibiría 
la atención adecuada en cuanto a alimentación, higiene, y cuidados post parto,  
en diferencia a las parejas maduras, las cuales poseen más experiencia en 
esta etapa. 
En un  estudio cualitativo de las representaciones sociales de las familias de 
comunidades de la provincia de Quispicanchi, Cusco, sobre el cuidado y 
valoración de los recién nacidos, refiere que el descanso y cuidado de la madre 
después del parto son percibidos como factores relevantes para garantizar su 
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recuperación, para que no le dé un “sobre parto”, así como para que durante la 
tercera edad no sufra dificultades en su salud y pueda continuar 
desempeñando sus labores en el campo. Durante este tiempo el esposo es el 
encargado de asumir las actividades de la madre, así como de brindarle las 
atenciones y cuidados tanto a la madre como al recién nacido; es el padre 
quién lleva a los primeros controles al recién nacido57 
las relaciones de convivencia en el mundo andino según el estudio realizado 
por Manuel Mamani M (1999) CHACHA-WARMI PARADIGMA E IDENTIDAD 
MATRIMONIAL AYMARA EN LA PROVINCIA DE PARINACOTA, concluye en 
el hecho de que la cultura es aprehendida y mantenida a través del tiempo y el 
espacio, conllevando la idea de interacción y transmisión que identifica la 
singularidad de los miembros del matrimonio Esto repercute en las 
generaciones venideras, con un continuo accionar, mediante los sistemas 
propios e implícitos de la sociedad, cuya significación trasciende la vida. La 
pareja matrimonial aymara no sólo vive compartiendo hábitos, ideas, creencias, 
sino que ellos interactúan y se transmiten, respondiéndose mutuamente sus 
sentimientos y emociones en relación a las expectativas conyugales y 
familiares (58).  
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TABLA 5 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN GRADO DE 
INSTRUCCIÓN  ASOCIADO AL SOBREPARTO 
  SOBREPARTO   
GRADO DE INSTRUCCIÓN PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Sin Instrucción 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Primaria 0 0.0 9 7.0 9 6.3 
Secundaria 10 66.7 93 72.1 103 71.5 
Técnica 4 26.7 3 2.3 7 4.9 
Universitaria 1 6.7 24 18.6 25 17.4 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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INTERPRETACIÓN TABLA 5 
En la Tabla Nº 5 se observa la variable grado de instrucción asociado a la 
variable sobreparto, en donde de 144 casos que representan el 100%, 71.5% 
de puérperas tienen estudios secundarios,  17.4% con grado de instrucción 
universitario, seguido del 6.3% con instrucción primaria y 4.9% con instrucción 
de nivel técnico. 
En al grupo de puérperas con presencia de sobreparto, 66.7% de pacientes 
tienen instrucción secundaria, 26.7% alcanzaron instrucción de nivel técnico, 
6.7% pertenecen a un nivel de instrucción universitario. No encontrándose 
pacientes analfabetas o sólo con nivel primario. 
En el grupo de puérperas con ausencia de sobreparto, 72.1% alcanzaron grado 
de instrucción secundaria, 18.6% con grado de instrucción universitario, 7% 
con instrucción primaria y 2.3% de nivel técnico. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 18.583 mayor que  
X2t  = 7.81, para 3 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.001, lo que 
indica que existe asociación entre las variables consideradas. 
Se concluye que el grado de instrucción muestra relación de dependencia 
estadística con la variable sobreparto. El nivel de instrucción también es el 
esperado para esta área social y generación; la gran mayoría había terminado 
la secundaria y existe un grupo creciente que tiene estudios técnicos o 
superiores, estos resultados son comparables con un informe emitido por el 
Instituto de Estadística e Informática en donde reporta que entre en 2001 y 
2013, la proporción de mujeres con educación superior no universitaria se 
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incrementó de 10,1% a 13,2% y el porcentaje de mujeres con educación 
superior universitaria subió de 8,9%% a 15,9%, la educación secundaria a 
83.2% al 2013 (59) en comparación con la presente investigación que resulto 
71.5% con educación secundaria, existiendo una diferencia del 10% 
aproximadamente, en el caso de la presencia de sobreparto se observa que el 
66.7% de mujeres con educación secundaria tienen mayor tendencia a 
presentar la entidad, en comparación a las frecuencias menores de las mujeres 
de nivel técnico(26.7%) y universitario (6.7%). 
La diversidad geográfica de nuestro país ha sido escenario propicio para el 
desarrollo de diferentes culturas, dando origen a una diversidad de grupos 
humanos con sus propias características culturales y sociales, existiendo una 
pluriculturalidad de sistemas médicos (doctrinas que rigen problemas de salud 
y enfermedad en culturas determinadas) y de medicinas tradicionales (sistemas 
de conocimientos adquiridos a través de la experiencia y transmitidos de 
generación en generación), este  sistema cultural guía nuestro comportamiento, 
existiendo resistencia cultural, manteniendo su identidad que es fuente del 
sentido para la existencia y conducta, o a veces adaptándonos a elementos 
culturales de otras sociedades (sincretismo cultural), depende a ello es que se 
toman decisiones en el campo de la salud materna derivando de ello la salud o 
la enfermedad. 
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TABLA 6 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN IDIOMA ASOCIADO AL 
SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
IDIOMAS PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Sólo Español 11 73.3 70 54.3 81 56.3 
Español y Quechua 4 26.7 55 42.6 59 41.0 
Español y Aymara 0 0.0 4 3.1 4 2.8 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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INTERPRETACION TABLA 6 
 En la Tabla 6 se observa la relación de la variable sobreparto en relación al 
idioma de la puérpera, en donde se encontró que las mismas en algunos casos 
son bilingües (español – quechua ó español - aymará) observándose una 
frecuencia de 56.3% de mujeres que tienen como idioma predomínate el 
español, seguido de un segundo idioma que es el quechua con una frecuencia 
de 41.0% y sólo 2.8% tienen como segundo idioma el aymará. 
En el caso de puérperas con sobreparto, 73.3% tienen idioma español, 26.7% 
tienen como idioma agregado el quechua, no encontrándose pacientes con 
idioma aymará. 
En el grupo con ausencia de la entidad, 54.3% hablan español, 42.6% tienen 
idioma quechua y 2.8% son de habla aymará. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 2.170 menor que  
X2t  = 5.99, para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.338, lo que 
indica que no existe asociación entre las variables consideradas. 
Según relata el señor Anastasio Tango Duarte; el pensamiento filosófico de los 
quechuas están estrechamente relacionados a su herencia ancestral. La 
cosmovisión determina la forma de la vivencia del pueblo y las relaciones 
sociales, se relaciona de manera estrecha con la naturaleza, donde no se le 
percibe solo como algo físico sino también como algo espiritual (60).  
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TABLA 7 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN CARACTERÍSTICAS DEL  
TRABAJO DE PARTO ASOCIADO AL SOBREPARTO 
  SOBREPARTO   
Características del trabajo 
de parto 
PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Normal, con contracciones 
fuertes y temor. 
7 46.7 94 72.9 101 70.1 
Prolongación de la 
dilatación, dolor 
exacerbado en las 
contracciones 
7 46.7 23 17.8 30 20.8 
Normal, sin contracciones 
fuertes 
1 6.7 12 9.3 13 9.0 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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INTERPRETACIÓN TABLA 7 
La finalidad de exponer estos resultados es establecer los antecedentes 
fisiológicos y clínicos de las puérperas del grupo de estudio en el momento de 
parto, pues se podrían identificar algunos determinantes de su evolución.  
En la Tabla Nº 7 se tiene la presencia de la variable características del trabajo 
de parto asociado  a la presencia de sobreparto, en donde 70.1% de puérperas 
refirió haber tenido contracciones fuertes acompañados de cierto grado de 
temor, 20.8% refieren un dolor exacerbado y prolongación del periodo de 
dilatación, y un 9% un parto normal sin dolor. 
En el caso de puérperas con presencia de sobreparto 46.7% presentó un parto 
normal, con contracciones fuertes y temor, además cifra similar presentaron 
prolongación de dilatación y dolor exacerbado en las contracciones, 6.7% de 
puérperas presentaron un trabajo de parto normal sin dolor. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 6.782 mayor que  
X2t  = 5.99, para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.034, lo que 
indica que existe asociación entre las variables consideradas. 
Se evidencia que la mayoría durante el trabajo de parto no tuvo 
complicaciones, exceptuando el clásico dolor durante las contracciones 
El dolor del parto es una experiencia humana tan antigua como la propia 
existencia del hombre. Todavía hoy, se constituye en una realidad inherente al 
parto y, a pesar de evitable, continúa siendo vivenciada con gran frecuencia por 
las mujeres que quedan grávidas y dan a luz (61).Algunos autores sostienen 
que el dolor vivenciado por la mujer durante el proceso de parto es una 
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experiencia subjetiva donde se puede identificar comportamientos diferentes en 
relación a esta, que varían según la cultura y la época (62), (63). 
El dolor resulta, además, en una respuesta psíquica y se refleja en acciones 
físicas. El dolor que la mujer siente durante el trabajo de parto es único para 
cada mujer y es influenciado por varios factores. Esos factores incluyen: 
cultura, ansiedad, miedo, experiencia anterior de parto, preparación para el 
parto y soporte ofrecido durante ese proceso (64). 
En el presente estudio se observa el descenso de frecuencia de sobreparto en 
mujeres con un parto normal, pero sin contracciones fuertes, este hecho se 
asocia a la menor transgresión sufrida por la parturienta durante el trabajo de 
parto, ya que se evita de mayor cantidad de tactos vaginales, el uso de 
oxitócicos, y el desequilibrio cálido- frio durante el proceso 
Por otra parte el temor da lugar a una tensión, que no solamente es mental, 
sino que además influye en la tensión muscular. Pero la tensión también afecta 
a los músculos del cuello del útero e impide la dilatación del mismo, así es que 
el temor, la tensión y el dolor son tres malestares que se oponen al orden 
natural, perturbando el orden normal de los acontecimientos del parto (65), por 
ello la mujer debiera recibir previamente una educación adecuada sobre el 
parto, de esta manera ayudar a disminuir esas contracciones que pudieran 
conllevar malestares hasta la etapa del puerperio. 
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TABLA 8 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN CARACTERÍSTICAS 
DEL PERIODO EXPULSIVO ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
Características PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Mas de 30 min con Kristeller 4 26.7 11 8.5 15 10.4 
de 15 a30 min sin Kristeller 2 13.3 8 6.2 10 6.9 
Menos de 15 min  9 60.0 93 72.1 102 70.8 
Sin dato 0 0.0 17 13.2 17 11.8 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
 Fuente: Guía de entrevista y observación 
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INTERPRETACIÓN TABLA 8 
En la Tabla Nº 8 se observa la relación entre las características del periodo 
expulsivo y el sobreparto, en donde se muestra que 70.8% de puérperas refirió 
que el periodo expulsivo tuvo una duración  menos de15 minutos, 10.4% tuvo 
una duración de más de 30 minutos acompañado de maniobras de Kristeller, y 
11.8% no supieron definir el tiempo del expulsivo, y 6.9% duró de 15 a 30 
minutos sin Kristeller. 
En el grupo de puérperas con presencia de sobreparto 60% de ellas refirió que 
el periodo expulsivo duró menos de 15 minutos, 26.7% tuvo una duración de 
más de 30 minutos y aplicación de maniobras de Kristeller.13.3% duró de 15 a 
30 minutos pero sin maniobras. 
Las puérperas con ausencia de la entidad manifestaron 72.1% de periodo 
expulsivo menos de 15 minutos, 13.2% sin datos, 8.5% duró más de 30 
minutos con kristeller y 6.2% de 15 a30 minutos. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 7.483 menor que  
X2t  = 7.81, para 3 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.058, lo que 
indica que existe discreta asociación entre las variables consideradas. 
Encontramos que la mayoría de casos tuvo un periodo expulsivo de menos de 
15 minutos (70.8%) y trabajo de parto en general (94.4%) rápidos (según Tabla 
11), pero un 10.4% necesitó de la maniobra de kristeller, lo que sugiere 
debilidad en la fuerza de contracción uterina por diversos motivos. Hace varias 
décadas, algunos investigadores introdujeron conceptos y procedimientos para 
el "manejo activo del trabajo de parto", con el objetivo de reducir los partos 
prolongados y la cesárea,  como consecuencia de eso, lo que incluye el uso de 
oxitocina, rotura artificial de membranas y ocasionalmente anestesia de 
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conducción (66). Estos procedimientos no gozarían de la simpatía de 
poblaciones andinas y de estratos populares, quienes prefieren el parto natural. 
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TABLA 9 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN FRECUENCIA DE 
EXAMENES VAGINALES ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
Frecuencia de 
exámenes vaginales 
PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Sin examen 1 6.7 3 2.3 4 2.8 
1 - 2 tactos 4 26.7 58 45.0 62 43.1 
3-4 tactos 8 53.3 46 35.7 54 37.5 
5- 6 tactos 2 13.3 22 17.1 24 16.7 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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INTERPRETACIÓN TABLA 9 
En la Tabla Nº 9 se muestra la variable Frecuencia de exámenes vaginales y el 
sobreparto, en donde se obtuvo los siguientes resultados: 43.1% de puérperas 
refirieron haberles realizado entre 1 a 2 exámenes vaginales antes del parto, 
37.5% entre 3 a 4 exámenes; 16.7% entre 5 a 6 la frecuencia de tactos y a sólo 
un 2.8% no les realizaron examen. 
En el grupo de puérperas con presencia de sobreparto 53.3% indicaron que se 
les realizó entre 3 a 4 exámenes vaginales, 26.7% entre 1 a 2 exámenes, 
13.3% entre 5 a 6, y a 6.7% de puérperas no se les realizó exámenes 
vaginales, probablemente por llegar en periodo expulsivo al establecimiento. 
En el grupo de puérperas con ausencia de sobreparto 45% tuvieron entre 1 a 2 
exámenes vaginales, 35.7% entre 3 a 4, 17.1% entre 5 a 6 tactos, y 2.3% de 
puérperas sin exámenes. 
Estadísticamente la prueba del coeficiente de Pearson nos muestra la relación 
entre la frecuencia de exámenes vaginales y el sobreparto. Como resultado se 
encontró  r. 0.23 correlación positiva baja. 
Los exámenes vaginales deben ser restringidos. En nuestro estudio 
encontramos que la mayoría tuvo de 1 a 2 tactos (43.1%) y más de 3 tactos fue 
el 54.2% .La aparición de la infección del útero después del parto se ha 
descrito asociada a factores de riesgo del huésped tales como: bajo nivel 
socioeconómico, anemia, rotura prolongada de membranas antes del parto, 
vaginosis bacteriana, corioamnionitis, prematurez y menor edad materna. 
Además también se han descrito otros factores de riesgo asociados a la 
atención en salud entre los cuales se cuentan: trabajo de parto prolongado, 
número de tactos vaginales desde el inicio del trabajo de parto, extracción 
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manual de la placenta, cesárea con trabajo de parto, cesárea, monitoreo fetal 
interno, instrumentación uterina, atención cesárea sin antimicrobianos (67)  
En el presente estudio se observa que la presencia de sobreparto se manifestó 
en mas de la mitad de mujeres con 3 a 4 exámenes vaginales (frecuencia 
permitida por las normas de atención de parto) (68), contrariamente a los 
factores de riesgo de la endometritis donde se indica como riesgo los múltiples 
tactos vaginales. 
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TABLA 10 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN ROTURA DE 
MEMBRANAS  ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
Rotura de Membranas PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Rotura Intempestiva 11 73.3 93 72.1 104 72.2 
Rotura Precoz 4 26.7 26 20.2 30 20.8 
Rotura Prematura 0 0.0 10 7.8 10 6.9 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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INTERPRETACION TABLA 10 
En la Tabla Nº 10 se muestra a la variable rotura de membranas y el 
sobreparto, en el cual 72.2% de las puérperas presentaron Rotura tempestiva  
de membranas (momento del periodo expulsivo), 20.8% refirió una Rotura 
precoz (durante el periodo de dilatación), y una frecuencia del 6.9% presentó  
Rotura prematura (antes del inicio del trabajo de parto). 
En el grupo de mujeres con presencia de sobreparto, 73.3% presentaron rotura 
intempestiva de membranas, 26.7% rotura precoz, no encontrándose pacientes 
con rotura prematura. 
En el grupo con ausencia de sobreparto 72.1% de mujeres presentaron rotura 
intempestiva, 20.2% rotura precoz y 7.8% rotura prematura. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 1.439  menor que  
X2t  = 5.99, para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.487, lo que 
indica que no existe asociación entre las variables consideradas.  
En la Tabla 9 encontramos los resultados del momento en que ocurrió la rotura 
de las membranas, en el 72.2% ocurrió en el momento del periodo expulsivo; 
pero es llamativo que el 6.9% fue por una rotura prematura y un 20.8% fue una 
rotura precoz, todo lo cual crea condiciones para una infección puerperal o la 
endometritis (69), (70), (71).  
Asimismo las puérperas que presentaron sobreparto 73.3% tuvo una rotura de 
bolsas durante el periodo expulsivo, considerado como frecuente y normal en 
los partos eutócicos, lo que no conllevaría a algún tipo de infección. 
 
 
 
86 
 
 
ASOCIACIÓN CLÍNICA Y CULTURAL ENTRE LA ENDOMETRITIS 
PUERPERAL Y EL SOBREPARTO EN PUERPERAS DE LA RED DE SALUD 
SAN ROMÁN, JULIACA, PUNO, 2013 
 
TABLA 11 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN RETENCIÓN  DE 
PLACENTA Y/O  MEMBRANAS  ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
Retención de Placenta o 
Membranas 
PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Si 1 6.7 7 5.4 8 5.6 
No 14 93.3 122 94.6 136 94.4 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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INTERPRETACION TABLA 11 
En la Tabla 11 se muestra la variable Retención de placenta y/o membranas 
asociado al sobreparto, en donde se observa que 94.4% de puérperas no 
tuvieron retención de placenta o membranas y sólo 5.6% si presentaron dicha 
retención. 
En los casos de presencia de sobreparto, 93.3% de pacientes  no tuvieron 
retención de placenta o membranas, y 6.7% si la tuvieron.  
En el grupo con ausencia de la enfermedad, 94.6% no presentaron retención 
de membranas y 5.6% si la tuvieron. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 0.039  menor que  
X2t  = 3.84, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia de 0.843, lo que 
indica que no existe asociación entre las variables consideradas.  
El efecto de la retención de restos placentarios y/o membranas es de amplio 
conocimiento. En un estudio publicado el presente año en el Perú se encontró 
entre los factores de riesgo de la endometritis posparto, a los siguientes: a un 
tercio de pacientes se le realizó más de 5 tactos vaginales, con un máximo de 
8;  6 pacientes presentaron rotura prematura de membranas y el tiempo entre 
la rotura de membranas y el parto fue menor de 12 horas en 18 (56,3%) 
pacientes y mayor de 12 horas en 3 (9,4%) pacientes; en 7 pacientes se 
describió líquido meconial. Entre los síntomas más comunes se encontró la 
sensación de alza térmica y la fiebre, mientras que el signo más común fue 
loquios con mal olor, seguido de sensibilidad uterina (72). Debemos destacar en 
la muestra estudiada por nosotros, ninguna puérpera presentó loquios 
sugerentes de endometritis infecciosa. 
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TABLA 12 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN DURACIÓN DEL PARTO 
ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
Duración del Trabajo de 
Parto 
PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
Más  de 12 horas 0 0.0 8 6.2 8 5.6 
Menos de 12 horas 15 100.0 121 93.8 136 94.4 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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INTERPRETACION TABLA 12 
En la Tabla 12 se observa la variable Duración del trabajo de parto en relación 
al sobreparto, en el cual 94.4% de los casos tuvieron menos de 12 horas de 
duración en el trabajo de parto, en comparación al 5.6% que tuvo duración  
más de 12 horas de trabajo de parto. 
En los casos de presencia de sobreparto, 15 puérperas (100%) tuvieron una 
duración del trabajo de parto de menos de 12 horas, no existiendo cifras para 
puérperas de más de 12 horas de trabajo de parto. 
En los casos de ausencia de la entidad, 93.8% tuvieron una duración de menos 
de 12 horas de trabajo de parto y 6.2% de más de 12 horas. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 0.985  menor que  
X2t  = 3.84, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia de 0.321, lo  que 
indica que no existe asociación entre las variables consideradas.  
Se concluye que no existe relación de dependencia entre las variables 
consideradas; el trabajo de parto en general (94.4%) fueron rápidos, pero 
contrariamente de los que se podría esperar (como en la endometritis puerperal 
el factor asociado es un trabajo de parto prolongado) las mujeres que tuvieron 
un trabajo de parto con menor duración tuvieron tendencia a presentar el 
sobreparto, el uso de oxitócicos para evitar un parto prolongado no es aceptado 
por las poblaciones andinas ya que para su colocación se necesita administrar 
vía endovenosa la solución de cloruro de Sodio, solución catalogada como 
“fría” por las pacientes. 
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TABLA 13 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN PRESENCIA DE ANEMIA 
ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
Presencia de Anemia PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
No 9 60.0 92 71.3 101 70.1 
Si 6 40.0 37 28.7 43 29.9 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
  
 
GRÁFICO 13 
 
            Fuente: Tabla estadística 
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INTERPRETACIÓN TABLA 13 
En la Tabla 13 se muestra la relación entre la variable anemia y el sobreparto, 
en donde el 70.1% de puérperas no presentaron anemia durante la gestación, y 
29.9% si la presentaron. 
En el grupo de  puérperas con sobreparto, 60% no presentaron anemia y 40% 
si la presentaron  
En el caso de las puérperas sin sobreparto, 71.3% no presentaron anemia y 
28.7% si la presentaron. 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 0.822  menor que  
X2t  = 3.84, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia de 0.365, lo que 
indica que no existe asociación entre las variables consideradas.  
En la presente investigación se encuentra casi un 30% de anemia gestacional 
como antecedente de salud de las puérperas, esta frecuencia es similar a la 
encontrada en un estudio realizado sobre anemia gestacional en el Perú y 
Provincias con comunidades nativas 2011, por la Dirección Ejecutiva de 
Vigilancia alimentaria y nutricional del Ministerio de Salud, en donde la 
prevalencia de anemia en el Perú fue de 28.0%, refiriendo que la Provincia de 
Puno es la que tiene mayores índices de anemia gestacional en su tipo leve, y 
entre las cuales la Red de Salud San Román presenta una prevalencia de 
56.6% (73), los establecimientos de salud distribuyen suplementos de hierro a 
las gestantes pero no es bien aceptado por los las mismas, ya que no lo llegan 
a consumir por los efectos secundarios y el mal olor del medicamento, 
agregado al pensamiento de “que no se debe de tomar medicamentos en el 
embarazo por el posible efecto en el feto” 
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TABLA 14 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN PRESENCIA DE 
DESNUTRICIÓN ASOCIADO AL SOBREPARTO 
  SOBREPARTO   
Presencia de 
Desnutrición 
PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
No 11 73.3 114 88.4 125 86.8 
Si 4 26.7 15 11.6 19 13.2 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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            Fuente: Tabla estadística   
0
20
40
60
80
100
120
No Si
11 
4 
114 
15 
PRESENCIA
AUSENCIA
χ2c =5.101  >   χ
2
t =  3.84      GL= 1       NS = 0.024 
93 
 
 
INTERPRETACIÓN TABLA 14 
 La Tabla 14 nos muestra la relación de la variable desnutrición y el sobreparto, 
en donde 86.8% de mujeres no presentó desnutrición según su índice de masa 
corporal, y 13.2% si tuvo la presencia de desnutrición con índice de masa 
corporal menor a 19.8. 
Entre las pacientes  que presentaron sobreparto, 73.3% no tuvieron 
desnutrición, 26.7% si la tuvieron. 
En los casos de ausencia de sobreparto 88.4% no presentaron desnutrición y 
11.6% si la presentaron 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 5.101 mayor que  
X2t  = 3.84, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia de 0.024, lo que 
indica que si existe asociación entre las variables consideradas. 
Se observa que el 13.2% de mujeres en el presente estudio sufre de 
desnutrición (bajo peso) según índice de masa corporal,  
Estas frecuencias son alarmantes e indicativas del estado de nutrición y de las 
condiciones materiales de vida. Todas estas condiciones patológicas son 
factores de riesgo para la presentación de diversas afecciones en el posparto. 
(74), (75).  
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TABLA 15 
CARACTERÍSTICAS DE LAS PUÉRPERAS SEGÚN PRESENCIA DE 
INFECCIÓN URINARIA  ASOCIADO AL SOBREPARTO 
 
  SOBREPARTO   
Presencia de ITU PRESENCIA AUSENCIA TOTAL 
  Nº % Nº % Nº % 
No 11 73.3 55 42.6 66 45.8 
Si 4 26.7 74 57.4 78 54.2 
TOTAL 15 100.0 129 100.0 144 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
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  Fuente: Tabla estadística 
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INTERPRETACIÓN TABLA 15 
En la Tabla Nº 15, observamos que del 100% de casos, 54.2 % de puérperas 
tienen Infección de Tracto Urinario,  y 45.8% que corresponde no presentan 
infección. 
En el grupo de puérperas con sobreparto 73.3% no presentaron infección de 
tracto urinario, en comparación a un 26.7% que si la presentaron. 
En el caso de pacientes sin sobreparto 57.4% si presentaron ITU durante el 
embarazo y 42.6 % no lo presentaron 
Estadísticamente la prueba del Chi cuadrado resulto: X2c = 5.101  mayor que  
X2t  = 3.84, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia de 0.024, lo que 
indica que si existe asociación entre las variables consideradas 
Se concluye que existe una relación de dependencia entre las variables, se 
observa una frecuencia de 54.2% de ITU, durante el puerperio la sensibilidad 
vesical a la tensión del líquido intravesical esta disminuida como consecuencia 
del traumatismo del trabajo de parto, también es probable que la sensación de 
distensión de la vejiga este disminuida por el malestar causado por una 
episiotomía grande o desgarros peri uretrales, luego del parto cuando se 
suspende la administración de oxitocina a menudo se produce una diuresis 
importante y la vejiga se distiende, la distensión excesiva junto con el sondeo 
destinado a proporcionar alivio habitualmente conducen a una infección 
urinaria.(76)  
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TABLA 16 A 
PUÉRPERAS SEGÚN ESTADO DE SALUD, AFECCIONES Y CONTROL 
PUERPERIO 
  CONTROL PUERPERIO 
ESTADO DE SALUD PRIMER CONTROL SEGUNDO CONTROL 
  Nº % Nº % 
SANA 88 61.11 127 88.19 
AFECCION 56 38.89 17 11.81 
TOTAL  144 100.00 144 100.00 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
 
TABLA 16 B 
AFECCIONES Y CONTROL PUERPERIO 
  CONTROL DE PUERPERIO 
Afecciones 
PRIMER CONTROL SEGUNDO CONTROL 
Nº % Nº % 
Sudoración, escalofríos sensación febril **38 43.18 13 54.17 
Dolor pélvico 19 21.59 0 0.00 
Mareos, visión borrosa 15 17.05 0 0.00 
Cefalea 0 0.00 5 20.83 
Dolor abdominal 10 11.36 0 0.00 
Dolor en mamas 2 2.27 0 0.00 
Astenia 2 2.27 2 8.33 
Tos 0 0.00 2 8.33 
Ardor en manos 2 2.27 2 8.33 
Total *88 100.00 *24 100.00 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
*se registró hasta 2 afecciones por puérpera 
**De este total de 38 casos, 11 correspondieron a ITU y 6 fueron resfríos comunes, el resto 
sólo fueron síntomas aislados que no conformaban un cuadro patológico médico. 
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PUÉRPERAS SEGÚN ESTADO DE SALUD, AFECCIONES Y CONTROL 
PUERPERIO 
 
GRÁFICO 16 A 
PUÉRPERAS SEGÚN ESTADO DE SALUD, AFECCIONES Y CONTROL 
PUERPERIO 
 
Fuente: Tabla estadística 
 
GRÁFICO 16 B 
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INTERPRETACIÓN TABLA 16 A y B 
En la Tabla 16 A, observamos el estado de salud de las puérperas durante el 
primer y segundo control puerperio; en el cual se muestra 61.11% de puérperas 
en el primer control (7 a 15 días) se mostraban sanas sin ninguna molestia en 
su salud, y en el segundo control puerperio la cifra asciende a 88.19% del total 
de puérperas sanas. 
Sin embargo también se aprecia las afecciones sufridas por las puérperas el 
estado de afección que presentan en el primer control puerperio, llega a un 
38.89% y durante el segundo control un descenso de las molestias a 11.81%. 
En la Tabla 16 B, se muestra las afecciones sufridas durante el primer y 
segundo control puerperio, en donde se encontraron 88 afecciones 
presentadas en el primer control y 24 afecciones durante el segundo control, 
entre las cuales la sudoración, escalofríos y sensación febril se presentó 
43.18% en el primer control y 54.17% en el segundo puerperio. 
En el primer control se encontraron 5 casos de “sobreparto” identificados por 
las puérperas, de las cuales 2 se ubicaron en el grupo con “ardor de manos” y 
3 se ubicaba en el grupo con “sudor, escalofríos y fiebre”, uno de estos últimos 
casos también presentaba simultáneamente infección urinaria. 
 
En el segundo control se encontraron 15 casos de sobreparto, 5 de los cuales 
eran los mismos detectados en el primer control y el resto eran nuevos casos 
(10), la mayoría se ubicaban en el grupo con “sudor, escalofríos y fiebre”, pero 
se añadió el síntoma “cefalea”. 
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Esta sección de los resultados es sustantiva para evaluar nuestra hipótesis. 
Podemos apreciar en las Tablas 16 A y 16 B, que ninguna de las puérperas 
tuvo un diagnóstico de fiebre puerperal o endometritis infecciosa; pero sí 
tuvieron infecciones urinarias e infecciones del tracto respiratorio. En total se 
encontraron 15 casos de pacientes que referían tener cuadros de “sobreparto”, 
según sus concepciones culturales tradicionales,  sólo en uno de los casos se 
identificó medicamente la presentación simultánea de ITU, pero la paciente 
diferenciaba claramente los síntomas que correspondían a una y a la otra 
patología. 
Los síntomas que presentaban las pacientes con sobreparto (sudor, 
escalofríos, sensación febril), se asemejan a infecciones típicas, pero 
clínicamente no se encontraron; lo que indica que son cuadros patológicos 
diferentes.  
La infección puerperal es una complicación obstétrica frecuente en los servicios 
hospitalarios, aunque las pautas de profilaxis han disminuido mucho la 
incidencia de esta patología. A menudo las pacientes presentan síntomas 
iniciales de infección puerperal tras el alta, demandando la asistencia en el 
servicio de urgencias. Las pautas de prevención, cada vez más importantes, 
han disminuido la frecuencia de esta patología. Los factores de riesgo son: el 
parto por cesárea, el número de exploraciones previas, tiempo de bolsa rota 
mayor de 6 horas, duración del parto de más de 8 horas, presencia de 
meconio, alumbramiento manual, diabetes, corioamnionitis, heridas y desgarro 
del canal de parto. La mayoría se corresponden con infecciones 
polimicrobianas. El diagnóstico se realiza por la presencia de fiebre, dolor 
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uterino a la exploración, loquios malolientes y leucocitosis (77), (78). Reiterando 
que en la presente investigación no se encontró ninguno de estos casos. 
Por otro lado, la explicación que dan las pacientes al cuadro de sobreparto lo 
refiere al frio, al viento y al sol (Tabla 17), pero se trataría de una exposición 
prolongada o especial a estas temperaturas, que implicó la percepción 
inmediata de cierta incomodidad como fue la sudoración o sensación de 
quemazón. Todo esto se describe y sistematiza en la nosología respectiva. 
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TABLA 17 
DESCRIPCION DE ETIOLOGÍA ASIGNADA DEL SOBREPARTO 
Etiología N° % 
- Exposición al frio, demora del parto** 6 37.50 
- Viento*** 4 25.00 
- Sol**** 3 18.75 
- No le dieron la placenta***** 1 6.25 
- No sabe 2 12.50 
Total* 16 100.00 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
 * Se registró hasta 2 etiologías por madre. 
** Por episiorrafia, por tocar agua, exponerse al frio durante el parto. 
*** El viento podía implicar una sensación de frio. 
**** Se expusieron al sol luego del parto  
***** No ingerir la placenta. 
GRÁFICO 17 
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INTERPRETACION TABLA 17 
En la Tabla 17 se describe la frecuencia de los síntomas que presentaron las 
pacientes con sobreparto, en donde 37.5% de ellas indicaron que la etiología 
del sobreparto era por exposición al frío, refieren que ocurre cuando luego del 
alumbramiento, le realizan la episiotomía, demorando el procedimiento y 
mientras la paciente “se enfría”, pues el parto es un proceso calificado como 
cálido. En otro caso la paciente tocó el agua para lavar, y luego estas se 
entumecieron y no dejándola agarrar nada, y al frotarse los nudillos de las 
manos cambiaron de color a verde como si la hubieran golpeado. 
En otro caso el 25% de puérperas indican que el origen del sobreparto pudiera 
deberse al viento, el cual implica someterse al frío, y como después del parto 
los poros quedan abiertos, el frío penetra en el cuerpo de la mujer causándole 
la enfermedad. 
El 18.75% de puérperas califica su enfermedad originada por el sol, ya que se 
expusieron al sol luego del parto, para luego sentir sensación de quemazón en 
el rostro, semejante a la llama de un “fogón” cuando cocinan. 
El grupo de puérperas que representan 6.25%, indican que no ingirieron la 
placenta luego del parto, ya que en el establecimiento la desecharon, y a falta 
de ella le sobrevino la enfermedad. 
Teniendo un 12.5 % restante que no sabe porqué de los síntomas que 
presenta.  
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TABLA 18 
SÍNTOMAS Y SIGNOS DEL SOBREPARTO 
Síntomas N° % 
- Sudor, sensación febril, calor en manos y pies, 
cefalea, escalofrío, mucosa seca 
11 39.29 
- Palidez 5 17.86 
- Astenia, decaimiento 5 17.86 
- Nauseas Mareos 2 7.14 
- Dolor ocular, ojos hundidos 2 7.14 
- Descamación en los dedos 2 7.14 
- Acné 1 3.57 
Total 28* 100.00 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
  * Se registró hasta 3 referencias por madre. 
GRÁFICO 18 
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INTERPRETACION TABLA 18 
En la Tabla 18 encontramos los síntomas y signos del sobreparto presentado 
por las puérperas, en donde 39.29% de ellas presenta sudor, sensación febril, 
calor en manos y pies, cefalea, escalofrío y mucosas secas; 17.86% de 
mujeres se observó presencia de palidez con tendencia a una fascie 
amarillenta; igual frecuencia la sensación de astenia y decaimiento; en menor 
proporción (7.14%) se encuentra las nauseas y mareos, ojos hundidos con 
dolor ocular, descamación en los dedos y por ultimo el acné ( especie de 
granitos casi imperceptibles )  con 3.57%. 
En la mayoría de casos, la evolución de los síntomas es aceptable, pero más 
de un cuarto de casos, sugiere que los síntomas se prolongarán por tiempo 
indefinido. 
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TABLA 19 
EVOLUCIÓN DEL SOBREPARTO A LA SEGUNDA Y CUARTA SEMANA 
Evolución Nº % 
Remisión casi total de síntomas 10 66.67 
Remisión mediana de síntomas 3 20.00 
Sin Remisión de síntomas 2 13.33 
TOTAL 15 100.00 
. Fuente: Guía de entrevista y observación 
 
GRÁFICO 19 
 
       Fuente: Tabla estadística 
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INTERPRETACION TABLA 19 
En la Tabla 19 se muestra la evolución del sobreparto hacia la segunda y 
cuarta semana, en el cual 66.67% de casos tuvieron una remisión de síntomas 
en forma completa,  20.00% mostró una mediana remisión, quedándose el 
sudor en la mayoría de casos, 13.33 % hasta la cuarta semana no presentaron 
mejoría. 
Los 2 casos sin remisión de síntomas dijeron que éstos irán disminuyendo poco 
a poco, que pueden durar varios meses, hasta un año o más, especialmente la 
sensación de frío o sudor frio en las manos.  
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Tabla 20 
TRATAMIENTO DEL SOBREPARTO 
 
TRATAMIENTO Nº % 
Amoxicilina,  Sultametoxasol, paracetamol 3 8.11 
Ingesta de ceniza de placenta, cabello y uñas o del cordón umbilical del RN. 5 13.51 
baño con romero 4 10.81 
infusión de Huaná huaná 2 5.41 
nabo tostado 1 2.70 
Infusión de muña 3 8.11 
frotación de cal y cebo de animal 1 2.70 
ceniza de romero 1 2.70 
Ingesta de miel de abeja 2 5.41 
Infusión de chiri chiri 2 5.41 
Infusión de eucalipto 2 5.41 
Infusión intravenosa de vitaminas 1 2.70 
Infusión de ortiga 2 5.41 
hierbas preparadas 4 10.81 
Infusión de hinojo 1 2.70 
uraña, sahumerios 3 8.11 
TOTAL 37 100.00 
Fuente: Guía de entrevista y observación 
 * Se registró hasta 3 referencias por madre. 
GRÁFICO 20 
 
8,11 
13,51 
10,81 
5,41 
2,70 
8,11 
2,70 
2,70 
5,41 
5,41 
5,41 
2,70 
5,41 
10,81 
2,70 
8,11 
0,00 5,00 10,00 15,00
Amoxicilina,  Sultametoxasol,…
Ingesta de ceniza de placenta,…
baño con romero
infusion de Huaná huaná
nabo tostado
Infusión de muña
frotación de cal y cebo de animal
ceniza de romero
Ingesta de miel de abeja
Infusión de chiri chiri
Infusión de eucalipto
Infusíon intravenosa de vitaminas
Infusión de ortiga
hierbas preparadas
Infusión de hinojo
uraña, sahumerios
TRATAMIENTO 
TRATAMIENTO
108 
 
 
INTERPRETACIÓN TABLA 20 
Finalmente, en la Tabla 20 podemos comprobar que en el tratamiento se usan 
diversas hierbas denominadas “cálidas”, las cuales tendrían la finalidad de 
restituir el equilibro de la temperatura del cuerpo, retirar el frio y calmar los 
síntomas. 
El caso de la paciente que usó Amoxicilina, fue por automedicación, una tableta 
de 500 mg/día por 30 días. 
El caso del Sulfametoxasol, fue indicación profiláctica del técnico que atendió la 
puérpera y que le realizó un “escobillonaje” (se toma entre los dedos una gasa 
e introduce hasta el fondo vaginal, para limpiar los probables restos de placenta 
que quizás hayan quedado luego del alumbramiento). 
En otras referencias al sobreparto o recaída, también se menciona que la 
paciente es tratada por una partera, la cual realiza regularmente baños por 
varios días, con hierbas calificadas como cálidas y que con manojos de estas 
hierbas se hacen masajes en el cuerpo de las mujeres, en sentido centrífugo, 
con la finalidad de “extraer el frío”. No se han descrito rituales mágicos o de 
otro tipo para estos casos (79). 
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NOSOLOGÍA DEL CUADRO DENOMINADO COMO “SOBREPARTO” 
Con base a la información recogida de las puérperas que presentaron 
“sobreparto”, podemos sintetizar una propuesta de su nosología, específica 
para la región de Puno. La Nosología es la ciencia que forma parte del cuerpo 
de conocimientos de la Medicina, tiene por objetivo describir, explicar, 
diferenciar y clasificar la amplia variedad de enfermedades y procesos 
patológicos existentes, entendiendo éstos como entidades clínico-semiológicas, 
generalmente independientes e identificables según criterios idóneos (80). 
Hemos asumido que se puede usar el esquema de la Nosología para este 
caso, a la cual hemos añadido el tratamiento, para tener una descripción más 
completa del cuadro. 
3. Nosonomia (concepto de enfermedad). Concepto de vida y ser vivo. 
Evolución histórica del concepto de enfermedad. Salud y enfermedad. Individuo 
sano e individuo enfermo. Nominación de la enfermedad. 
d) Nominación: Sobreparto, recaída. 
e) Sustrato cultural: las concepciones sobre salud y bienestar en la cultura 
surandina, se basan en considerarlos como el estado de equilibrio entre lo 
cálido y frío. El cambio repentino de temperatura produce la enfermedad o 
malestar. Otro componente asociado a la salud es el pensamiento animista o 
pensamiento seminal, el cuan asume que todo lo que existe tiene vida o alma, 
así, la tierra es nuestra madre y fuente de vida, los cerros son protectores o 
apus; el río y el aire son animados y al compartir con ellos la vida, somos parte 
de un todo, al cual debemos respeto. Otro elemento importante en el origen de 
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enfermedades son los vientos, algunos de los cuales pueden ser origen de 
enfermedades o males diversos.  
f) Definición: afectación a la salud de carácter cultural andino, que se 
presenta en los días siguientes al parto, asociada generalmente por haberse 
expuesto al frio, que compromete el estado general de la puérpera y 
caracterizada básicamente por sensación de calor, sudoración  o  escalofríos. 
4. Nosotaxia (clasificación de las enfermedades). 
c) Sobreparto por frío: se produce por la exposición al frío, al agua fría o al 
viento frio, teniendo la sensación de frío a nivel general, sensación de 
adormecimiento en las manos, y luego sensación de quemazón, las puérperas 
presentan granos en la cara y dolor de estómago al comer. No deben tocar el 
agua directa por lo menos un mes, no presentan loquios mal olientes, las 
puérperas no se bañan ya que el baño les produce más frío, por lo que su 
higiene es sólo genital. Concomitantemente al presentar sudor frío, tienen 
sensación de debilidad. 
d) Sobreparto por calor: se produce por la exposición al sol, las puérperas 
guardan reposo en un lugar donde no llega la luz solar, y a la más mínima 
exposición del cuerpo, generalmente cuando el sol se encuentra más 
sofocante, traduciéndose con calor en los pies, acompañado de escozor, 
empezando en un miembro, luego en los dos pies, y después a nivel general. 
La puérpera manifiesta sensación de calor durante todo el día, acompañado de 
sudoración caliente. No presenta sangrado vaginal con mal olor ni dolor 
hipogástrico. Al salir al sol se tiene sensación de fiebre, acompañada de miedo 
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por la sensación de estar frente a una llama de fuego. El tratamiento es de 
larga duración 
5. Nosografía (descripción de la enfermedad):  
g) Etiología general (causas de la enfermedad). Concepto de causa 
morbífica. Clasificación de las causas morbíficas. 
 Exposición al frio  
 Viento 
 Sol (calor) 
h) Patogenia o nosogenia (génesis y desarrollo de la enfermedad). 
Doctrinas patogénicas. La reacción viva local y general. El síndrome general de 
adaptación. Patología de la adaptación. 
Los síntomas se inician en las manos o en la zona de la piel que tocó o estuvo 
expuesta al frio o al calor, luego se extiende a todo el cuerpo. Los signos y 
síntomas generalmente se dan en la piel, en las manos o los pies, como la 
sudoración o sensación de calor. Se piensa que el cuerpo humano en la etapa 
del trabajo de parto, se encuentra caliente o los poros se abren por el esfuerzo 
y por este medio se introduce el frio o calor excesivo, que rompe el equilibrio 
del cuerpo.   
i) Nosobiótica (alteraciones que conlleva la enfermedad). Alteraciones 
morfológicas. Alteraciones o perturbaciones funcionales. Insuficiencia funcional. 
el dolor en Patología. 
Las alteraciones más comunes son: 
- Aumento de la sensibilidad a las temperaturas más o menos intensas. 
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- Sudoración o sensación de calor en manos y pies. 
- Dolores tipo contractura en abdomen. 
- Alteración del apetito y digestión. 
j) Semiótica (síntomas y signos clínicos). Concepto de síntoma y de signo 
clínico. Concepto de síndrome y cuadro sintomático. Semiotecnia y semiología. 
- Sensación de frío o calor. 
- Sudor frío o quemazón en las manos a cualquier hora del día. 
- Frío o ardor en los pies. 
- Sudor en todo el cuerpo. 
- Escalofríos. 
- Sofocación en las noches, parecido a las molestias de la gripe. 
- Dolor sordo a nivel general. 
- Los loquios no son fétidos, no se objetiva paralelamente signos de    
infecciones comunes. 
- Sensación de entrada de viento hacia el  cuerpo. 
- Dolor en la región del abdomen. 
- Dolor de cabeza. 
- Escozor en las manos. 
- Presencia de granos pequeños en el rostro 
k) Patocronia o nosocronia (evolución de la enfermedad). Periodo de 
comienzo. Periodo clínico: complicaciones y metástasis. Periodo de 
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terminación: por curación (recaídas y recidivas) o por muerte (agonía, muerte y 
metagonía). 
 Generalmente se inicia en la primera semana posparto. 
 Los síntomas son más intensos en las primeras semanas del puerperio y 
luego pueden remitir total o parcialmente asociados a la precocidad e 
intensidad del tratamiento.  Esta remisión de los síntomas generalmente 
es muy lenta. 
 Si no se trata inmediatamente, el sobreparto se considera avanzado, por 
lo que no tiene tratamiento y quedan con la sudoración de por vida. 
l) Tratamiento 
Cuidados generales: 
- No puede realizar sus tareas normalmente porque los poros se 
encuentran abiertos, y está con frío o calor. 
- Después de una semana se puede exponer al ambiente porque se deja 
que el “cuerpo madure”, ya que existe sobreparto del sol o del frío, en los 
dos casos se da presencia de escalofríos. 
- Se aconseja a la puérpera  hacerse sobar y fajar el vientre. 
- Debe ingerir la comida sin sal. 
- No deben comer fruta, chancho o pescado. 
- Las altas médicas deben realizarse hasta las 12 m y no en la tarde ya 
que el frío de la tarde es penetrante. 
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- Algunas veces las pacientes reciben antibióticos por otras infecciones 
comunes (ITU, resfríos), pero persisten los malestares mucho tiempo después 
de resolverse estas infecciones. 
Para la “limpieza” inmediatamente después del parto (preventivo): 
Este preparado se sugiere para limpiar el sangrado del útero y para realizar la 
limpieza genital: 
 Cola de caballo 
 Tiquel tiquel 
 Apio 
Tiene que tomar este preparado, tres veces por día. Las hierbas se hacen 
hervir acompañado de apio, primero se le da a tomar hierbas para que tenga 
limpieza de la matriz y después del parto. Los mates se toman todos los días.  
Para el sobreparto confirmado: 
- Caldo de parigüana todas las mañanas un mes aproximadamente o 
también el ibis negro. 
- Hierbas molidas tostadas y quemadas con alimentos (arroz, fideo, papas, 
verduras junto con cabellos quemados, uñas de los pies y de las manos, 
gusanos secos) darle el preparado en mates en la mañana y tarde en mate 
de nabo durante 2 meses. 
- La placenta quemada se le da después cuando ya está mal, porque sentirá 
dolor después del parto, las manos y los pies queman, se le puede dar 
después extracto de plantas (frasco preparado). 
- Sahumar a la puérpera. 
- Mate de romero para bañarse. 
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CAPÍTULO VII.  CONCLUSIONES 
PRIMERA: No hubo ningún caso de endometritis puerperal, contrariamente a la 
incidencia de pacientes con sobreparto siendo 15 casos 
encontrados; en ninguna   paciente con presencia o ausencia de 
Sobreparto se presentó la endometritis, este resultado indica que 
No existe asociación entre las variables, por lo tanto, se rechaza la 
Hipótesis de Investigación (Ha) y se acepta la Hipótesis Nula (Ho): 
La Endometritis Puerperal NO está asociada con el Sobreparto  
en puérperas de la Red de Salud San Román. Juliaca, 2013. 
SEGUNDA: No se pudo determinar la prevalencia de endometritis puerperal 
por la ausencia de casos en el grupo de estudio 
TERCERA: La prevalencia de sobreparto en las pacientes del grupo de estudio 
fue de 10.41 por 100 puérperas, caracterizada por presentarse en 
la semana siguiente al parto y diversos síntomas que son 
explicados al interior de la cultura tradicional andina. 
CUARTA: Las concepciones nosológicas del sobreparto fueron que su origen 
podía ser el frio, el viento o el calor; los síntomas principales 
fueron: sudor, sensación febril, calor en manos y pies, cefalea, 
escalofrío y mucosa seca; la remisión del cuadro era lenta pero 
algunos podían persistir por tiempo indefinido, el tratamiento 
frecuentemente usado fue la ingesta de ceniza de placenta, 
infusión de hierbas preparadas y romero para el baño. 
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QUINTA: Las diferencias entre el sobreparto y la endometritis es que la primera 
tiene una explicación en el contexto cultural del equilibro entre el 
frio y calor en el momento de parto y la segunda según 
antecedentes teóricos  tiene una explicación infecciosa con loquios 
purulentos y que remiten con tratamiento antibiótico en un plazo 
predecible, en la presente investigación no se podría comparar en 
vista de la ausencia de casos de endometritis. 
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CAPÍTULO VIII.  RECOMENDACIONES 
PRIMERA: A las Universidades del país, realizar  programas de investigaciones 
sobre aspectos culturales en la Medicina y en la Medicina 
Tradicional Andina, además, que incorporen en la formación de los 
estudiantes, una actitud científica rigurosa así como una apertura 
ética hacia las concepciones y prácticas populares y tradicionales 
en salud de la población. 
SEGUNDA: A los profesionales dedicados a la investigación en el área de 
salud, desarrollar estudios sobre endometritis puerperal en la 
región andina, para así determinar y comparar las frecuencias 
encontradas con otros estudios.  
TERCERA: A los profesionales de la salud Médicos y Obstetras, avanzar en 
sus conocimientos y actitudes hacia la población con un enfoque 
intercultural, de respeto y adecuación que permita la accesibilidad 
de la población que suele ser excluida por razones culturales, 
rechazando también el paternalismo. 
CUARTA: Al Instituto Nacional de Salud y al CENSI (Centro Nacional de Salud 
Intercultural) asuman una acción de deslinde claro entre los 
auténticos agentes tradicionales de salud, como son las parteras, 
curanderos, hierberos, sorteadores y otros, con aquellos que 
solamente comercian con las creencias de la población, llegando 
incluso a la estafa y otros delitos. 
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QUINTA: A los investigadores en el campo de la Antropología de la Salud, 
amplíen los estudios sobre la correspondencia o no de los diversos 
cuadros comunes en la población de procedencia tradicional 
andina, con los cuadros de la medicina moderna. 
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Anexo 1 
GUÍA DE ENTREVISTA Y OBSERVACIÓN 
 
Nº_____ 
A. DATOS GENERALES 
1. Edad:…………….   
2. Lugar de Procedencia: rural      urbano.       Urbano marginal             
3. Estado civil/marital: Solt.        Conv.        Casada        Otro     ……….…. 
4. Grado de instrucción: Sin instrucción       P        S       SU       SNU 
5. Idiomas: español         quechua         aymara 
6. Fecha de parto……………………… 
7. Dirección………………………………………………………………………………… 
- DATOS DEL PARTO: 
1. ¿Cómo fue su parto? (características del trabajo de parto) 
 
 
2. ¿el bebe demoró en salir?(características del periodo expulsivo) 
 
 
3. ¿le realizaron muchos tactos vaginales antes del parto? ¿cuantos? 
 
4. ¿tuvo Ud. Perdida de liquido antes del parto?(RPM) 
 
 
5. ¿Durante el embarazo presentó Ud. infección urinaria?¿tuvo tratamiento? 
 
 
6. ¿Durante el embarazo presentó Ud. anemia?¿tuvo tratamiento? 
 
 
DETERMINAR LOS ANTECEDENTES DE SALUD DE LA PUÉRPERA  
o Trabajo de parto > 12 H                       
o Anemia 
o Estado nutricional deficiente 
o Rotura de membranas > 6 H               ,  
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o Múltiples tactos vaginales      
o Parto traumático 
o Retención de restos      
o Otros…………………………………………………………………………………… 
 
 
B. ESTADO  DE SALUD DE LA PUÉRPERA EN EL PRIMER CONTROL (3- 15 días)                 
1. Estado de salud general puérpera (describir como se encuentra la puérpera, 
las molestias que presenta, dolor, fiebre, mareos, etc. ). 
………..………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………....... 
Mal estado general  
Regular estado general 
Buen estado general 
2. ¿Cuanto de temperatura presenta la puérpera? Tiene sensación febril? 
……………………………………………………………………………….     
< = 37 ºC 
38 ºC A 39 ºC 
> 39ºC 
3. ¿Presenta Escalofríos?  describir la sensación (sudoración).’  
………………………………………………………. 
Si 
No 
4. ¿Cuánto es la frecuencia del Pulso? 
……………………………………………………………………………………… 
< 60 x min 
60 a 80 x min 
> 80 x min 
 
5. ¿Cómo son las características de los loquios?¿en que cantidad presenta los 
loquios, tienen mal olor?   ……………………………………………………….…. 
Hemáticos 
Serohemáticos 
Serosos 
Purulentos 
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6. Medir la altura uterina y realizar el diagnóstico de Involución Uterina   
………………………………………………………. 
Involucionado 
Subinvolucionado 
 
7. ¿L a puérpera presenta dolor uterino a la palpación? Con cuanto de intensidad?  
………………………………………………………………………………………….. 
Dolor Si 
Dolor No 
 
8. ¿Al realizar el tacto vaginal, la puérpera presenta dolor a la movilización del 
cuello uterino? Con cuanto de intensidad?........................................................ 
Si 
No 
9. ¿La puérpera presenta sensación de masa inflamatoria pélvica(tumor) describir 
sensación……………………………………………….   
Si 
No 
10. Auto percepción del estado de salud de la puérpera – primer control 
Sin alteración          “Sobreparto”          Otro      
………………………………………. 
SEGUNDO CONTROL POST PARTO (15 días) 
Sin síntomas        
Síndrome clínico      ………………………………………………………………………… 
Síntomas y signos :(descripción):………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
 
AUTOPERCEPCIÓN DEL ESTADO DE SALUD DE LA PUÉRPERA  
Preguntar si la paciente percibe, piensa o siente que esta mal o enferma) 
 Sin alteración          “Sobreparto”          Otro      
………………………………………. 
CONTINUAR SÓLO EN LOS CASOS DONDE SE AUTOPERCIBA CON 
SOBREPARTO  
Síntomas (que es lo que siente la puérpera?) 
………………………………………………………………………………………………... 
Signos (que observamos en la puérpera?) 
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………………………………………………………………………………………………... 
Concepciones sobre etiología (según ella de donde se produjo la enfermedad? viento, 
tierra, frío, etc)…………………….……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………….. 
Concepción sobre evolución ¿según ella como se siente al pasar los días? 
………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………….. 
Tratamiento usado (cual es el tratamiento que le dieron para curar la enfermedad? 
infusiones, mates, sahumerios, ceniza de placenta, etc. 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 
Otras características ¿Qué otras particularidades encontramos en la puérpera y en su 
percepción? (según ellas la atención en el establecimiento de salud fue la causa de su 
enfermedad?)………………………………………………………………………      
Diagnostico de la Evolución por personal de salud (segunda visita 15 días) 
…….:……..…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Malo           Regular 
Bueno        Muy bueno 
 
Fecha ………………………………….Responsable:………… 
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